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RESUMO  
Introdução:  O  câncer  de  mama  é  uma  das  neoplasias  malignas  mais  comuns  em  
mulheres,   com  mais   de  2  milhões  de   casos  novos  anualmente  em   todo  o  mundo.  
Como   consequência   do   câncer   de   mama   e   sua   terapia,   acima   de   60%   das  
sobreviventes  experimentam  pelo  menos  um  sintoma  urogenital.  A  presença  desses  
sintomas  pode  contribuir  para  uma  baixa  qualidade  de  vida,  marcada  pela  dispareunia,  
disfunção   sexual   e   perda   da   auto   estima.   Os   tratamentos   existentes   para   esses  
sintomas  neste  grupo  de  mulheres  são  limitados.  As  terapias  convencionais  incluem  
hidratantes  e  lubrificantes  que  podem    fornecer  um  alívio  apenas  durante  o  seu  uso.  
O  estrogênio   vaginal   pode   ser   uma  opção  para   as  mulheres   que  não  apresentam  
melhora  com  tratamentos  não  hormonais.  No  entanto,  existem  dúvidas  se  há  absorção  
sistêmica  através  da  aplicação  local.  Essa  elevação  estrogênica  poderia  estimular  o  
tecido  mamário,  com  possível  recorrência  do  câncer  de  mama.  Novas  estratégias  de  
tratamento  não  hormonal  podem  beneficiar  esse  grupo  de  mulheres.    
Objetivos:  Avaliar  os  efeitos  do  laser  Er:YAG  2940nm  vaginal  na  saúde  vaginal  e  na  
função  sexual  em  mulheres  pós  menopausa  com  história  de  câncer  de  mama.    
Métodos:  Foi  realizado  estudo  de  intervenção  terapêutica,  aberto,  prospectivo.  Foram  
incluídas  24  mulheres  com  história  de  câncer  de  mama  na  pós  menopausa  e  sintomas  
de  ressecamento  vaginal  e/ou  dispareunia  que  estivessem  há  pelo  menos  6  meses  
sem  terapia  de  reposição  hormonal  vaginal  ou  sistêmica.  Foi  aplicado  o  Laser  Erbium  
YAG  (ETHEREA-­MX®  ATHENA®),  com  ponteiras  de  360  e  90  graus,  no  período  de  
agosto  de  2017  a  outubro  de  2017  em  clínica  privada  na  cidade  de  Belo  Horizonte.  
Foram  realizadas  3  sessões  do  laser  com  intervalo  de  30  dias  entre  elas.  A  função  
sexual   foi  avaliada  no  pré   tratamento  e  1  mês  após  3  sessões  do   laser  através  do  
Short   Personnal   Experiences   Questionnaire   (SPEQ)   e   perguntas   relativas   aos  
sintomas  da  síndrome  geniturinária.  A  avaliação  da  saúde  vaginal   foi   realizada  em  
cada  sessão  do  laser  através  do  Vaginal  Health  Index  (VHI).  O  tamanho  da  amostra  
foi  baseado  em  estudo  piloto  prévio  com  um  único  grupo  de   tratamento  com   laser  
Erbium  vaginal  em  pacientes  pós  câncer  de  mama.  Levou-­se  em  conta  a  diferença  
entre  médias  de  Vaginal  Health  Index  Score  (VHIS)  na  linha  de  base  de  8.1  ±  1.3  e  
um  mês  após  a  terceira  sessão  de  tratamento  de  20.0  ±  1.0.  Considerou-­se  Erro  Alfa  
0,05  e  Erro  Beta  0,2.  Calculou-­se  a  amostra  em  vinte  mulheres.  Considerando-­se  a  
perda  de  20%  a  amostra  seria  de  no  mínimo  24  mulheres.  
Resultados:   Houve  melhora   após   tratamento   com   laser   erbium   vaginal   (LEV)   no  
escore  de  saúde  vaginal  avaliada  através  do  VHIS  (p<0,001)  e  nos  domínios  da  saúde  
vaginal:  elasticidade  vaginal,  volume  do  fluido,  integridade  do  epitélio  e  revestimento  
da  mucosa  (p<0,001).  O  escore  de  função  sexual  avaliado  pelo  SPEQ  (p<0,05)  e  os  
domínios   da   função   sexual:   excitação,   prazer,   orgasmo,   satisfação   com  o  parceiro  
como  amante  e  dispareunia  (p<0,05)  também  apresentaram  melhora  1  mês  após  a  
última  sessão  do  LEV.    
Conclusão:  Esse   estudo   mostrou   que   o   LEV   apresenta   efeitos   benéficos   nos  
sintomas  vaginais  e  na  função  sexual  em  pacientes  pós  menopausa  com  história  de  
câncer  de  mama.    
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ABSTRACT  
Introduction:  Breast  cancer  is  one  of  the  most  common  malignancies  in  women,  with  
more  than  2  million  new  cases  annually  around  the  world.  As  a  consequence  of  breast  
cancer   and   its   therapy,   over   60%   of   survivors   experience   at   least   one   urogenital  
symptom.  The  presence  of  these  symptoms  may  contribute   to  a  poor  quality  of   life,  
marked   by   dyspareunia,   sexual   dysfunction,   and   loss   of   self-­esteem.   Current  
treatments   for   these   symptoms   in   this   group   of   women   are   limited.   Conventional  
treatments  include  moisturizers  and  lubricants  that  can  provide  only  temporary  relief.  
The  use  of  local  hormone  may  be  an  option  for  women  who  do  not  improve  with  non-­
hormonal  treatments  however  there  has  been  concern  that  vaginal  estrogen  can  be  
absorbed  systemically  and  thus  stimulate  breast  tissue,  possibly  leading  to  recurrence  
of  breast  cancer.  New  treatment  strategies  may  offer  a  better  chance  of  outcomes  for  
this  group  of  women.  
Objectives:  To  evaluate  the  effects  of  vaginal  Er:  YAG  2940nm  laser  on  vaginal  health  
and  sexual  function  in  postmenopausal  women  with  a  history  of  breast  cancer.  
Methods:   An   open,   prospective   therapeutic   intervention   study   was   conducted.  
Twenty-­four  women  with  a  history  of  postmenopausal  breast  cancer  and  symptoms  of  
vaginal  dryness  and/or  dyspareunia  who  had  been  at  least  six  months  without  vaginal  
or   systemic   hormone   replacement   therapy   were   included.   Laser   Erbium   YAG  
(ETHEREA-­MX®  ATHENA®)  was  applied  with  360  and  90-­degree  tips,  from  August  
2017   to  October   2017  at   a   private   clinic   in   the   city   of   Belo  Horizonte.   Three   laser  
sessions  were  performed  with  a  30-­day   interval  between  them.  The  sexual   function  
was  evaluated  in  the  pre-­treatment  and  one  month  after  three  laser  sessions  through  
SPEQ  and  other  questions   related   to   the  symptoms  of   the  genitourinary  syndrome.  
The  assessment  of  vaginal  health  was  performed  at  each  laser  session  through  VHI.  
The  sample  size  was  based  on  a  previous  pilot  study  in  post-­breast  cancer  patients,  
taking  into  account  the  difference  between  baseline  VHIS  of  8.1  ±  1.3  and  after  four  
months  of  treatment  in  a  single  group  of  20.0  ±  1.0  
Results:  There  was  an  improvement  (p  <0.001)  between  pre  and  post  treatment  with  
Erbium  laser  in  vaginal  health  assessed  by  VHIS  and  in  the  domains  of  vaginal  health  
(vaginal   elasticity,   fluid   volume,   epithelial   integrity,   and  mucosal   lining).   The   sexual  
function  score  assessed  by  SPEQ  and   the  domains  of  sexual   function   (excitement,  
pleasure,  orgasm,  satisfaction  with  partner  and  dyspareunia)  also  improved  (p  <0.05)  
between  pre  and  post  one  month  of  the  last  session  of  the  laser.  
Conclusion:  This  study  showed  that  the  Erbium  laser  has  beneficial  effects  on  vaginal  
symptoms   and   sexual   function   in   postmenopausal   women   with   a   history   of   breast  
cancer.  
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Câncer  de  mama  é  o  câncer  mais  comum  em  mulheres,  tanto  em  países  
desenvolvidos  quanto  menos  desenvolvidos,  com  incidência  variando  de  54,4  a  31,3  
por  100000  mulheres1,respectivamente.  A   taxa  de  sobrevivência  de  pacientes  com  
câncer  de  mama  é  alta.2  Entretanto,  muitas  sobreviventes  sofrem,  além  da  doença,  
os  efeitos  adversos  atribuíveis  aos   tratamentos.  Como  consequência  do  câncer  de  
mama  e  sua  terapia,  acima  de  60%  das  sobreviventes  experimentam  pelo  menos  um  
sintoma  urogenital.3  
O   início   dessa   sintomatologia   é   precoce  devido   à   insuficiência   ovariana  
induzida   por   quimioterapia,   remoção   cirúrgica   dos   ovários   ou   radioterapia.4   Além  
disso,  o  uso  de  terapias  endócrinas  adjuvantes,  com  agonistas  do  hormônio  liberador  
de  gonadotrofinas  (GnRh),  inibidores  da  aromatase  (IAs)  ou  moduladores  seletivos  de  
receptores   de   estrogênio   (SERMs;;   por   exemplo,   tamoxifeno,   raloxifeno)   podem  
agravar  a  situação.4  O  uso  dessas  terapias  aumentou  de  69,8%  em  2004  para  82,4%,  
em   2013   nos   Estados   Unidos5   e   a   duração   recomendada   destas   terapias   tem  
ampliado  de  5  para  10  anos.6    
  
1.1  Síndrome  geniturinária  e  câncer  de  mama  
O  sistema  urogenital  é  extremamente  sensível  à  privação  de  estrogênio  por  
causa  da  presença  de  receptores  na  vulva,  vagina,  musculatura  do  assoalho  pélvico,  
fáscia  endopélvica,  bexiga  e  uretra.3  O  declínio  nas  concentrações  desse  hormônio  
resulta   em   atrofia   do   epitélio   vulvovaginal   e   inflamação   do   uroepitélio.   Sintomas  
subsequentes   incluem   secura   vaginal,   prurido,   corrimento,   incontinência   e  
dispareunia.3    A  perda  de  elasticidade  da  vagina  com  redução  na  sua  distensibilidade  
resulta  em  encurtamento  e  estreitamento  da  mesma.  Essas  alterações,  associadas  à  
diminuição  das  secreções  vaginais,  podem  ocasionar  dispareunia,  que  pode  levar  as  
mulheres  a  evitarem  o  coito  e  culminar,  em  última  instância,  na  contração  e  rigidez  da  
vagina  e  introito  vaginal.3  
Essa   variedade   de   sintomas   decorrentes   da   deficiência   estrogênica,  
associadas  a   alterações  anatômicas  e   fisiológicas   da   vulva,   vagina  e   trato   urinário  
inferior  é  definida  como  síndrome  geniturinária  da  menopausa  (SGM)7,  que  substitui  
o   antigo   termo   atrofia   vulvovaginal.   Alterações   anatômicas   incluem   redução   do  
conteúdo  de  colágeno  e  hialinização  dessas  fibras,  diminuição  da  elastina,  afinamento  
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do  epitélio,  alteração  da  aparência  e  da  função  das  células  musculares  lisas,  aumento  
da  densidade  do   tecido   conjuntivo  e  menor  quantidade  de   vasos   sanguíneos.7  Os  
pequenos  lábios  se  tornam  mais  finos  e  friáveis,  o  introito  se  retrai  e  as  carúnculas  
himenais   perdem   a   elasticidade,   frequentemente   levando   a   uma   significativa  
dispareunia  no   início  do  coito.  O  meato  uretral  parece  proeminente  em   relação  ao  
introito   e   torna-­se   vulnerável   ao   trauma.7     As   alterações   fisiológicas   resultam   em  
redução   do   fluxo   sanguíneo   vaginal,   diminuição   da   lubrificação,   diminuição   da  
elasticidade  da  vagina  e  aumento  do  pH  vaginal.8,9    
Mais  de  60%  dos  pacientes  com  câncer  de  mama  pós-­menopausa  relatam  
sintomas   de   atrofia   vulvovaginal,   especialmente   secura   vaginal   e   dispareunia.10,11  
Esses  sintomas  são  efeitos  colaterais  frequentemente  relatados  pelas  mulheres  em  
terapia   endócrina   adjuvante   (por   exemplo,   inibidores   de   aromatase-­   IA).12   Os   IAs  
reduzem   a   recorrência   do   câncer   de   mama   por   indução   de   hipoestrogenismo  
acentuado  através  da  inibição  da  conversão  de  andrógenos  em  estrogênios.12  Esse  
estado  de  hipoestrogenismo  pode  contribuir  para  o  desenvolvimento  da  SGM  nesse  
grupo  de  mulheres.12    
  
1.2  Sexualidade  e  câncer  de  mama    
A   sexualidade   feminina   é   influenciada   por   múltiplos   fatores,   incluindo  
aspectos   físicos,  psicológicos  e  sociais.13  Nas  pacientes  com  história  de  câncer  de  
mama  os  problemas  de  saúde  sexual  são  evidentes  e  significativamente  maiores  do  
que   aqueles   vistos   na   população   em   geral.14,15   As   consequências   da   privação   de  
estrogênio  e  de  intervenções  terapêuticas,  como  radioterapia,  quimioterapia  e  cirurgia,  
têm  um  impacto  negativo  significativo  na  libido,  na  excitação  sexual,  no  orgasmo  e  na  
capacidade  de  ter  relações  sexuais  prazerosas.16    
O  hipoestrogenismo  resulta  em  sintomas  vasomotores,  distúrbios  do  sono  
e   alterações   na   função   cognitiva   que   indiretamente   afetam   o   desejo   sexual   e   a  
excitação.16   No   tecido   genital   isso   gera   não   apenas   a   perda   de   elasticidade   e  
lubrificação  necessárias  para  o  intercurso  sexual  prazeroso,  mas  também  prejudica  a  
função  vascular,  que  por  sua  vez  afeta  a  excitação  e  a  função  orgástica.16  Além  disso,  
as  mudanças   físicas   pós   tratamento   afetam   a   imagem   corporal   juntamente   com   a  
perda   potencial   de   sensações   erógenas   da   mama   ou   genitais.16   Fadiga,   insônia,  
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depressão   e   ansiedade,   bem   como   problemas   com   os   parceiros,   são   fatores   que  
contribuem  para  além  das  alterações  físicas  e  hormonais.16  
Broekel  et  al17  observaram  que  sobreviventes  de  câncer  de  mama  tratados  
com  quimioterapia  adjuvante  e/ou  terapia  de  inibidor  de  aromatase  tinham  a  função  
sexual   prejudicada   em   comparação   com   mulheres   de   idade   correspondente   sem  
história  de  câncer.  O  estudo17  também  revelou  que  a  secura  vaginal  foi  um  dos  mais  
importantes  preditores  de  diminuição  da  função  sexual  em  sobreviventes  de  câncer  
de  mama.    
  
1.3  Tratamento  da  SGM  no  câncer  de  mama  
Os   tratamentos   existentes   para   os   sintomas   decorrentes   da   atrofia  
vulvovaginal  e  dispareunia  neste  grupo  de  mulheres  são   limitados.  Os   tratamentos  
convencionais   incluem   hidratantes   e   lubrificantes   que   podem  fornecer   apenas   um  
alívio   temporário.18  Os  hidratantes  são  usados  de   forma  crônica  como  manutenção  
para   substituir   as   secreções   vaginais   normais,   enquanto   os   lubrificantes   são  
especificamente  projetados  para  reduzir  o  atrito  durante  a  relação  sexual.18    
A  terapia  de  reposição  hormonal  sistêmica  é  contraindicada  em  mulheres  
com   história   de   câncer   de   mama   devido   a   um   aumento   na   recorrência   dessa  
neoplasia.19-­21   O   Colégio   Americano   de   Obstetras   e   Ginecologistas   (ACOG),   a  
Sociedade  Norte  Americana  de  Menopausa  (NAMS)  e  a  Sociedade  Internacional  de  
Menopausa  (IMS)  recomendam  o  uso  a  curto  prazo  de  estrogênio  vaginal  naquelas  
mulheres   que   não   responderem   aos   lubrificantes   e   hidratantes.12,22,23   Essa  
recomendação  deve  ser   feita  com  o  aval  do  oncologista.12,22,23  No  entanto,  parece  
haver  insegurança  por  parte  desses  profissionais  que  acompanham  essas  mulheres  
na  prescrição  de  terapia  estrogênica  (TE)  vaginal.    
Segundo   estudo   publicado   em   2018   por   Kingsberg   e   colaboradores24,  
apenas   34%   dos   ginecologistas   e   17%   dos   clínicos   sentem-­se   à   vontade   para  
prescrever   terapia   hormonal   local   em  mulheres   com  história   pessoal   de   câncer   de  
mama.  Em   relação  aos  oncologistas,   apenas  21%  prescrevem  TE   local  para   suas  
pacientes   com   SGM   conforme   um   estudo   realizado   na   Itália   por   Biglia   e  
colaboradores.25    
Essa   insegurança   também   é   comum   na   população   geral   de   mulheres  
portadoras  da  SGM.  Na  pesquisa  EMPOWER26,  43%  das  mulheres  não  usaram  TE  
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local   para   sintomas   de   atrofia   vulvovaginal   devido   à   preocupação   com   o   risco   de  
efeitos  colaterais.  No  grupo  de  mulheres  com  câncer  ou  história  de  câncer  de  mama  
na  família  30%  relataram  insegurança  em  relação  ao  uso  de  TE  local.  Nessa  mesma  
pesquisa,   as   mulheres   também   pararam   de   usar   os   produtos   prescritos   porque  
ficaram  preocupadas  com  os  riscos  (31%)  e  efeitos  colaterais  da  TE  vaginal  (17%).26    
  
1.4  Tecnologia  Laser:  características  e  uso  em  ginecologia  
A  palavra  LASER  é  um  acrônimo  em  inglês  para  “amplificação  da  luz  por  
emissão  estimulada  de  radiação”.  O  meio  laser,  que  pode  ser  sólido  (como  o  cristal  
de  érbium),  gasoso  (como  o  CO2)  ou  líquido,  é  ativado  a  partir  de  alguma  forma  de  
energia,  geralmente  luz  ou  eletricidade.  Isso  gera  uma  emissão  estimulada  de  fótons  
do  meio,  que  são  amplificados  na  cavidade  do   laser,   limitada  na  frente  e  atrás  por  
espelhos.  O  meio  laser  determina  o  comprimento  de  onda  específico  da  luz  emitida.27    
Os   lasers   médicos   atuais   emitem   comprimentos   de   onda   desde   o  
ultravioleta   até   as   porções   infravermelho   do   espectro   eletromagnético.   Os   tecidos  
biológicos  tais  como  sangue  e  substâncias  como  a  melanina  e  a  água  têm,  em  geral,  
um  espectro  de  absorção  muito   diferente   (isto   é,   absorvem  de   forma  ótima   luz  de  
diferentes  comprimentos  de  onda).  No  caso  da  mucosa  vaginal,  o  alvo  de  ação  do  
laser  (cromóforo)  é  a  água,  que  absorve  de  forma  ótima  comprimentos  de  onda  de  
2940nm  (como  o  laser  ER:YAG)  e  10600nm(como  o  laser  CO2).28    
O  laser  não  ablativo  de  Erbium  YAG  2940  nm  (assim  chamado  porque  usa  
um   meio   sólido   de   ítrio-­alumínio-­granada   de   érbio)   utiliza   disparos   controlados,  
sequencialmente  empacotadas  de  pulsos  longos  (modo  SMOOTH).29  O  laser  erbium  
vaginal  (LEV)  para  tratamentos  minimamente  invasivos  em  ginecologia  é  baseado  no  
conceito   de   aquecimento   controlado   do   tecido   mucoso   vaginal.30   Uma   sequência  
precisamente   controlada  de  pulsos   de   laser  sub-­ablativos   são  entregues  ao   tecido  
mucoso,  a  fim  de  alcançar  um  aquecimento  controlado  do  colágeno  nas  camadas  mais  
profundas  da  mucosa  sem  superaquecer  a  superfície.30  A  exposição  dos  tecidos  a  um  
aumento   controlado   da   temperatura   resulta   numa   contração   rápida   das   fibras   de  
colágeno,   conduzindo   ao   encolhimento   do   tecido   exposto.   Há   também   o  




Os  primeiros  ensaios  com  uso  do  LEV  no  canal  vaginal  começaram  em  
201230  e   desde   então   diversas   publicações   tem   demostrado   o   uso   do   laser   como  
opção   para   tratamento   da   SGM.31-­33   Segundo   estudo   publicado   por   Gaspar   e  
colaboradores34,  o  uso  do  LEV  induziu  alterações  no  trofismo  da  mucosa  vaginal  que  
foram  evidenciadas  através  de  exame  histológico,  realizado  em  seis  pacientes  com  
sintomas  da  SGM  antes  e  1,  3,  6  e  12  meses  após  o  tratamento  com  laser.  Mudanças  
no  epitélio   incluíram  paraceratose  e  acantose  (aumento  de  espessura).     Na   lâmina  
própria  observou-­se  vasodilatação  inicial  com  posterior  edema  pericapilar  devido  ao  
efeito   fototérmico,   congestão   e   melhora   da   vascularização.   Verificou-­se   também  
aumento   na   quantidade   de   fibroblastos   e   nos   componentes   fibrilares   da   matriz  
extracelular.34    
  
1.5  Laser  e  tratamento  da  SGM  
Ainda  não  existe  nenhum  Ensaio  Clinico  Randomizado  que  tenha  avaliado  
o  uso  do  LEV  para   tratamento  da  SGM.  No  entanto,  desde  2015  foram  publicados  
estudos  prospectivos  comparativos  não  randomizados  com  o  LEV.  Houve  diminuição  
significativa   dos   sintomas  de  dispareunia,   secura   vaginal   e   aumento  do  escore   de  
saúde   vaginal   VHIS.31,33,34   Esses   estudos31,33,34   compararam   uso   do   LEV   com   o  
tratamento   padrão   para   a   SGM   (gel   de   estriol)   e   mostraram   que   os   resultados  
alcançados  com  o  LEV  eram  semelhantes  aos  resultados  alcançados  com  aplicação  
de  estrogênio  local.  Os  resultados  do  grupo  LEV  se  mantiveram  por  12  meses  mesmo  
após  interrupção  do  tratamento,  o  que  não  aconteceu  com  as  pacientes  do  grupo  que  
fizeram  uso  do  gel  de  estriol.  
Em   2017,   Gambacciani   e   colaboradores35,   realizaram   um   estudo  
prospectivo   longitudinal   comparativo   não   randomizado   com   254  mulheres   na   pós  
menopausa  e  com  SGM.  Duzentas  e  cinco  mulheres  do  grupo  LEV  foram  submetidas  
a  3  sessões  do  laser  vaginal  e  comparadas  com  quarenta  e  nove  mulheres  do  grupo  
controle  (usaram  tratamento  vaginal  diário  por  3  meses).    Nesse  estudo,  que  teve  um  
seguimento  de  18  meses,  os  autores  avaliaram  secura  vaginal,  dispareunia  e  saúde  
vaginal   através   do   escore   de   saúde   vaginal   (VHIS).   As   respostas   encontradas   no  
grupo   LEV   foram   estatisticamente   superiores   em   relação   ao   grupo   controle   nos  
acompanhamentos  de  3,  6  e  12  meses.  Não  se  observou  melhora  estatisticamente  
significativa  após  12  meses  de  acompanhamento.    
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Recentemente,   foi   publicado   um   estudo   piloto36   com   43   mulheres   pós  
menopausa  sobreviventes  de  câncer  de  mama  para  avaliar  os  efeitos  do  LEV  na  SGM.  
Houve   diferença   estatisticamente   significativa   entre   pré   e   pós   3   sessões   do   LEV  
(p<0,05)   na   dispareunia,   secura   vaginal   e   escore   de   saúde   vaginal   (VHIS).   Esse  
estudo   teve   um   seguimento   de   18   meses   porém   o   resultados   se   mantiveram  
estatisticamente  significativos  só  até  12  meses  após  a  última  sessão  do  laser.  
  
1.6  Uso  do  laser  vaginal  e  função  sexual    
Uma   revisão   sistemática   e   meta-­análise   de   estudos   observacionais37  
avaliou  a  função  sexual  após  terapia  vaginal  a  laser  em  mulheres  na  pós-­menopausa  
com  SGM.  Em  todos  os  quatro  estudos  disponíveis  observou-­se  melhora  consistente  
no  Female  Sexual  Function  Index  (FSFI).  Porém,  em  todos  eles  o  laser  utilizado  foi  o  
CO2  fracionado  ablativo.    
Em  2018   foi  publicada  uma  revisão  sistemática  e  metanálise  de  ensaios  
clínicos  randomizados38  avaliando  a  eficácia  de  terapias  vaginais  não  hormonais  na  
função  sexual  de  mulheres  na  pós  menopausa.  Só  foi  encontrado  um  Ensaio  Clínico  
Randomizado39  que  avaliou  a  função  sexual  após  tratamento  em  3  grupos:  laser  CO2  
,  estriol  vaginal  e  combinação  de  ambos  os  tratamentos  (laser  +  estriol).  O  grupo  que  
fez  uso  de  ambos  os  tratamentos  (laser  +  estriol)  apresentou  melhora  significativa  do  
escore  total  FSFI  e  também  dos  domínios  individuais  de  dor,  desejo  e  lubrificação.  Em  
contraste,  o  grupo  que  fez  uso  apenas  do  laser  CO2  apresentou  melhora  no  escore  
total  do  FSFI  mas  piora  significativa  no  domínio  da  dor.  Muitos  estudos  anteriores  com  
laser  CO2  também  relataram  esse  efeito  colateral.40-­45  Uma  das  possíveis  explicações  
para  esse  efeito  colateral  do  laser  CO2  é  o  seu  modo  de  ação.  A  principal  diferença  
entre  o  laser  de  CO2  e  o  laser  Er:  YAG  está  nas  características  ablativas  do  laser  de  
CO2,  que  funciona  vaporizando  colunas  de   tecido40.  Em  contraste,  o   laser  Er:  YAG  
com  o  modo  SMOOTH  cria  pulsos  de  calor  sem  danificar  a  mucosa.30    
Somente  dois  estudos46,47,  não  randomizados,  avaliaram  a  função  sexual  
em  pacientes  com  história  de  câncer  de  mama  após  laser  CO2.  Em  ambos  os  estudos,  
houve  melhora  da  função  sexual  avaliada  através  do  FSFI.  No  entanto,  em  um  deles46  
somente  8  mulheres  com  câncer  de  mama  foram  incluídas.    
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Até  onde  temos  conhecimento,  não  existem  estudos  publicados  com  LEV  
que  avaliaram  a   função  sexual  em  mulheres  com  história  de  câncer  de  mama,  pós  
menopausa,  com  SGM.    




2.1  Objetivo  geral  
Avaliar  os  efeitos  do  laser  Er:YAG  2940nm  na  saúde  vaginal  e  na  função  sexual  das  
mulheres  pós  menopausa  com  câncer  de  mama.  
  
2.2  Objetivos  específicos  
2.2.1  Comparar  o  vaginal  health  index  score  (VHIS)  antes  e  depois  do  tratamento  com  
LEV  
2.2.2  Comparar  o  escore  de  função  sexual  antes  e  um  mês  após  o  tratamento  com  
três  sessões  do  LEV  
2.2.3   Comparar   os   domínios   da   saúde   vaginal   (elasticidade   vaginal,   pH   vaginal,  
volume  do  fluido,  integridade  do  epitélio  e  revestimento  da  mucosa)  antes  e  depois  do  
tratamento  com  LEV  
2.2.4  Comparar   os   domínios   da   função   sexual   (dispareunia,   excitação,   prazer   nas  
atividades   sexuais,   frequência   de   atividades   sexuais,   orgasmo,   intensidade   de  
problemas  sexuais  do  parceiro,  satisfação  com  o  parceiro  como  amante,  grau  de  paixão  
pelo  parceiro  e  libido),  antes  e  um  mês  após  o  tratamento  com  três  sessões  do  LEV.  




3.1  Desenho  do  estudo  
Estudo  de  intervenção  terapêutica,  aberto,  prospectivo  
  
3.2  Tamanho  amostral    
O   tamanho  da  amostra48   foi   baseado  em  estudo  piloto   prévio36   com  um  
único  grupo  de  tratamento  com  LEV  em  pacientes  pós  câncer  de  mama.  Levou-­se  em  
conta  a  diferença  entre  médias  de  VHIS  na  linha  de  base  de  8.1  ±  1.3  e  um  mês  após  
a  terceira  sessão  de  tratamento  de  20.0  ±  1.0.  Considerou-­se  Erro  Alfa  0,05  e  Erro  
Beta  0,2.  Calculou-­se  a  amostra  em  vinte  mulheres.  Considerando-­se  a  perda  de  20%  
a  amostra  seria  de  no  mínimo  24  mulheres.  
  
3.3  Variáveis    
3.3.1  Variável  independente  
Tempo   pré   e   pós   aplicação   do   laser   vaginal   ER:YAG   2940nm:   tempo  
decorrido  entre  as  aplicações  do  laser  e  classificada  em  30,  60  e  90  dias.  
  
3.3.2.  Variáveis  dependentes:    
Função  sexual  
A  função  sexual  foi  avaliada  pelo  escore  de  função  sexual  através  do  Short  
Personnal   Experiences   Questionnaire   (SPEQ).49   Um   escore   ≤7   foi   considerado  
indicativo  de  disfunção  sexual  e  um  escore  >  7  foi  considerado  indicativo  de  ausência  
de  disfunção  sexual.49  O  escore  de   função  sexual  é  calculado  usando  a  média  da  
soma  das  pontuações  para:    
Ø   Prazer   durante   as   atividades   sexuais:   grau   de   satisfação   nas   atividades  
sexuais,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  onde  
1  refletiu  ausência  de  prazer  e  6  prazer  máximo;;    
Ø   Excitação:  frequência  com  que  a  mulher  sente  a  vagina  lubrificada/úmida  nas  
atividades  sexuais,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  
a  6,  onde  1  refletiu  ausência  de  excitação  e  6  excitação  máxima;;    
Ø   Orgasmo:  intensidade  do  orgasmo  nas  atividades  sexuais,  segundo  relato  da  
mulher,   sendo   medido   numa   escala   de   1   a   6,   onde   1   refletiu   ausência   de  
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orgasmo  e  6  orgasmo  máximo;;    
Ø     Frequência  de  atividades  sexuais:  frequência  que  a  mulher  tem  tido  qualquer  
atividade   sexual   (masturbação,   excitação,   penetração),   segundo   relato   da  
mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  5,  onde  1=  nunca,  2=menos  que  
uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  duas  vezes  por  semana,  4=  várias  vezes  por  
semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais;;    
Ø   Libido:  frequência  que  a  mulher  tem  tido  fantasias  e  pensamentos  sexuais  e  ou  
desejo  sexual,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  5,  
onde  1=  nunca,  2=menos  que  uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  duas  vezes  por  
semana,  4=  várias  vezes  por  semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais;;    
  
Domínios  da  função  sexual    
Os  domínios  da  função  sexual  foram  avaliados  através  do  SPEQ.  Foram  analisadas:    
Ø   Prazer   durante   as   atividades   sexuais:   grau   de   satisfação   nas   atividades  
sexuais,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  onde  
1  refletiu  ausência  de  prazer  e  6  prazer  máximo;;    
Ø   Excitação:  frequência  com  que  a  mulher  sente  a  vagina  lubrificada/úmida  nas  
atividades  sexuais,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  
a  6,  onde  1  refletiu  ausência  de  excitação  e  6  excitação  máxima;;    
Ø   Orgasmo:  intensidade  do  orgasmo  nas  atividades  sexuais,  segundo  relato  da  
mulher,   sendo   medido   numa   escala   de   1   a   6,   onde   1   refletiu   ausência   de  
orgasmo  e  6  orgasmo  máximo;;    
Ø     Frequência  de  atividades  sexuais:  frequência  que  a  mulher  tem  tido  qualquer  
atividade   sexual   (masturbação,   excitação,   penetração),   segundo   relato   da  
mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  5,  onde  1=  nunca,  2=menos  que  
uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  duas  vezes  por  semana,  4=  várias  vezes  por  
semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais;;    
Ø   Libido:  frequência  que  a  mulher  tem  tido  fantasias  e  pensamentos  sexuais  e  ou  
desejo  sexual,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  5,  
onde  1=  nunca,  2=menos  que  uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  duas  vezes  por  
semana,  4=  várias  vezes  por  semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais;;     
Ø   Satisfação  com  o  parceiro  como  amante:  o  quanto  a  mulher  está  satisfeita  com  
seu  parceiro,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  
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onde  1  refletiu  ausência  de  satisfação  e  6  satisfação  máxima;;    
Ø   Grau  de  paixão  pelo  parceiro:  o  quanto  a  mulher  está  apaixonada  pelo  parceiro,  
segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  onde  1  refletiu  
ausência  de  paixão  e  6  paixão  máxima;;    
Ø   Problemas  sexuais  do  parceiro:  intensidade  de  problema  sexual  do  parceiro  da  
mulher,  segundo  relato  da  mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  onde  
1  refletiu  ausência  de  problema  sexual  e  6  problema  sexual  máximo;;    
Ø   Dispareunia:   intensidade  da  dor  durante  a  relação  sexual,  segundo  relato  da  
mulher,  sendo  medido  numa  escala  de  1  a  6,  onde  1  refletiu  ausência  de  dor  e  
6  dor  máxima;;    
  
Saúde  vaginal  
A  saúde  vaginal  foi  avaliada  pelo  escore  de  saúde  vaginal  através  do  VHIS.  O  VHIS  
avalia  a  mucosa  vaginal  (elasticidade,  pH,  volume  do  fluido,  integridade  do  epitélio  e  
revestimento   da   mucosa).   Cada   parâmetro   é   classificado   de   1   a   5,   portanto   a  
pontuação  final  varia  de  5  a  25.  Se  a  pontuação  total  for  ≤  15,  a  vagina  é  considerada  
atrófica.50  Parâmetros  do  Vaginal  Health  Index  Score  (VHIS):  
Ø   Elasticidade   da   vagina:   definida   como   nenhuma,   pouca,   moderada,   boa   e  
excelente  e  avaliada  numa  escala  de:  1  a  5  
Ø   pH  vaginal:  determinado  por  fitas  de  indicador  de  cor  de  pH  (Macherey-­Nagel,  
Alemanha)  aplicadas  diretamente  contra  a  parede  vaginal   lateral,  evitando  o  
contato  com  o  muco  cervical.  As  fitas  foram  graduadas  de  0  a  14  e  o  pH  vaginal  
foi  definido  definido  como  ≥6,1,  entre  5,6-­6,0  entre  5,1-­5,5  entre  4,7-­5,0  e  ≤4,6  
avaliada  numa  escala  de:  1  a  5  
Ø   Viscosidade  do  muco:  definida  como  nenhuma,  quantidade  escassa  -­  cavidade  
vaginal   não   inteiramente   coberta,   quantidade   superficial   -­   cavidade   vaginal  
inteiramente   coberta,   quantidade  moderada  de   secura   -­   pequenas  áreas   de  
ausência  de  umidade  na  aplicação  do  cotonete,  quantidade  normal  de  fluido  -­  
vagina  totalmente  úmida  na  aplicação  do  cotonete  e  avaliada  numa  escala  de:  
1  a  5  
Ø   Integridade   da   mucosa   vaginal:   definida   como   petéquias   notadas   antes   do  
contato,  Sangramento  com  contato  mínimo,  Sangramento  com  raspagem,  Não  
friável-­  epitélio  fino,  Normal,  e  avaliada  numa  escala  de:  1  a  5  
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Ø   Umidade  da  mucosa:  definida  como  Nenhuma  -­  Superfície  inflamada,  Nenhuma  
-­  superfície  não  inflamada,  Mínima,  Moderada,  Normal  e  avaliada  numa  escala  
de:  1  a  5  
  
3.3.3  Variáveis  de  controle      
Idade  =  número  completo  de  anos  de  vida,  no  momento  do  preenchimento  
do  questionário,  segundo  relato  da  mulher  e  classificada  em  :  anos    
Estado  menopausal  =  definido  pelo  relato  da  paciente  de  estar  há  1  ano  ou  
mais  sem  menstruar  
Idade  à  menopausa  =  Idade  na  qual  teve  a  última  menstruação,  segundo  
relato  da  paciente  e  classificada  em:  anos  
Tempo   do   diagnóstico   do   câncer   de  mama  =  Tempo   de   diagnóstico   do  
câncer  de  mama,  segundo  relato  da  paciente  e  classificado  em:  <5  anos,  ≥5  e  <10  
anos,  ≥10  anos.    
Realização  de  quimioterapia  para  câncer  de  mama  =  Segundo  relato  da  
paciente  e  classificada  em:  sim  ou  não    
Medicação   atual   para   o   cancer   de   mama   =   Medicação   relatada   pela  
paciente  para  tratamento  do  câncer  de  mama  e  classificada  em:  Tamoxifeno,  Xeloda,  
Anastrozol,  Zoladex,  Arimidex.    
Tempo  de  uso  da  medicação  atual  ou  pregressa  para  o  câncer  de  mama  =  
Tempo   de   uso   da   medicação   atual   ou   pregressa   relatada   pela   paciente   para   o  
tratamento  do  câncer  de  mama  e  classificada  em:  <1  ano,  ≥1  e  <5  anos,  ≥5  anos.  
  
3.4  Seleção  dos  sujeitos  
Foram  selecionadas  30  mulheres  em  clínicas  ginecológicas  e  oncológicas  
do  município  de  Belo  Horizonte,  com  história  de  câncer  de  mama  e  com   relato  de  
dispareunia  e/ou  secura  vaginal.  Essas  mulheres  foram  contatadas  por  via  telefônica  
pelas  pesquisadoras  responsáveis  pelo  estudo  e  25  preenchiam  critérios  de  inclusão  
e   exclusão.   Uma   paciente   não   deu   continuidade   ao   tratamento   por   problemas  
familiares.  A  amostra  final  constou  de  24  mulheres  
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3.4.1  Critérios  de  inclusão  
Os  critérios  de  inclusão  foram  história  pessoal  de  câncer  de  mama,  relato  
de  dispareunia  e/ou  secura  vaginal  e  estarem  há  1  ano  ou  mais  sem  menstruar  
  
3.4.2  Critérios  de  exclusão  
Ø   Uso  de  terapia  de  reposição  hormonal  sistêmica  ou  vaginal  nos  últimos  6  
meses.    
Ø   Paciente  com  problemas  psiquiátricos  graves.    
Ø   Pacientes  com  história  de  vaginismo,  sangramento  vaginal,  cicatriz  vulvar  
recente  (30  dias)  ou  lesão  vulvar  não  esclarecida  
Ø   Infecção  do  trato  urinário  nos  últimos  30  dias.    
Ø   Uso  de  lubrificantes  ou  hidratantes  vaginais  nos  últimos  30  dias.  
Ø     Foto  sensibilidade  ou  uso  de  drogas  fotossensibilizantes.    
Ø   Prolapso  genital  de  segundo  ou  de  terceiro  graus  de  acordo  com  
quantificação  de  prolapso  de  órgão  pélvico.    
Ø   Doença  crônica  ou  grave  que  podem  comprometer  a  permanência  no  estudo.  
  
3.5  Técnicas,  Testes  e  Exames  
Antes   do   procedimento   a   laser,   foi   realizado   um   exame   especular   para  
avaliação   da   saúde   vaginal   pelas   médicas   pesquisadoras.   Após   essa   avaliação   a  
anestesia   da   parede   vaginal   foi   realizada   através   de   um   tampão   embebido   em  
Lidocaina  4%.  Após  30  minutos  esse   tampão  foi  retirado  e  realizada  a  remoção  do  
excesso  de  anestésico  com  soro  fisiológico.    
Para  o  tratamento  do  canal  vaginal  foram  realizadas  em  todas  as  mulheres  
3  sessões  (T0,  L2,  L3)  do  laser  Erbium  YAG  2940nm  (ETHEREA-­MX®  ATHENA®)  no  
período  de  agosto  de  2017  a  outubro  de  2017  com  intervalos  de  30  dias  entre  cada  
sessão.   Um   mês   após   a   última   sessão   foi   realizado   um   acompanhamento   para  
preenchimento  de  novo  questionário  em  todas  as  pacientes  (L3+1).    
Após  a  inserção  do  espéculo  fenestrado  específico  para  o  procedimento,  a  
primeira  ponteira  (360  graus)  do  dispositivo  laser  foi  inserida  no  espéculo,  sem  contato  
direto  com  a  mucosa  vaginal.  Através  de  uma  abertura  em  toda  a  circunferência  da  
ponteira,  a  parede  da  vagina  foi  irradiada  em  360  graus,  com  quatro  disparos  a  cada  
5mm  (usando  a  escala  presente  na  ponta  do  dispositivo).  O  procedimento  foi  repetido  
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até  a  entrada  do  canal  vaginal  por  três  vezes.  Os  parâmetros  utilizados51  para  essa  
ponteira  colimada  foram:  fluência  (energia  laser  fornecida  por  unidade  de  área)  de  2,0  
J  /  cm2,  freqüência  de  0,5  Hz,  pulsos  de  acordo  com  a  técnica  SMOOTH  (trem  de  8  
pulsos  de  50ms  com   total  de  400ms),  ou  seja,     pulsos   longos,  com  quantidade  de  
fótons  muito   alta  porém  aquecimento   baixo.  Esse  processo  não  gera   vaporização,  
apenas   aquece   o   tecido   e   ajuda   a   estimular   produção   de   colágeno   sem   causar  
necrose.30  
Depois   de   retirada   essa   ponteira,   inserimos   no   espéculo   a   segunda  
ponteira  (90  graus)  que  através  de  uma  abertura  apenas  na  sua  porção  anterior  é  
capaz  de  irradiar  a  parede  da  vagina  apenas  nessa  área.  A  parede  anterior  da  vagina  
foi  irradiada  com  quatro  pulsos  a  cada  10mm  (usando  a  escala  presente  na  ponta  do  
dispositivo).  O  procedimento  foi  repetido  até  a  entrada  do  canal  vaginal  por  três  vezes  
girando  o  espéculo  nas  direções  de  11h,  12h  e  13h.  Os  parâmetros  utilizados51  para  
essa  ponteira  fracionada  foram:  fluência  (energia  laser  fornecida  por  unidade  de  área)  
de  35mJ/mtz,  freqüência  de  0,5  Hz,  pulsos  de  acordo  com  a  técnica  SMOOTH.    
  
3.6  Instrumentos  para  coleta  de  dados  
Vaginal  Health  Index  (VHI)  
A   saúde   vaginal   foi   avaliada   em   cada   sessão   do   laser   (logo   antes   da  
realização  do  procedimento)   através  de  exame  especular  e   calculado  o  escore   de  
saúde   vaginal   através   do   VHIS.  O  VHI   avalia   a  mucosa   vaginal   (elasticidade,   pH,  
volume  do  fluido,  integridade  do  epitélio  e  revestimento  da  mucosa).  Cada  parâmetro  
é  classificado  de  1  a  5,  portanto  a  pontuação  final  varia  de  5  a  25.    Se  a  pontuação  
total  for  ≤  15,  a  vagina  é  considerada  atrófica.50  
Short  Personnal  Experiences  Questionnaire  (SPEQ)  
A  função  sexual  foi  avaliada  através  do  escore  de  função  sexual  na  primeira  
sessão  do  laser  (logo  antes  da  realização  do  procedimento)  e  1  mês  após  3  sessões  
através  de  um  questionário  auto  respondido  contendo  o  Short  Personnal  Experiences  
Questionnaire  (SPEQ).49  O  escore  de  função  sexual  é  calculado  usando  a  média  da  
soma  das  pontuações  para  (1)  prazer  durante  as  atividades  sexuais  (graduação  de  
1  a  6,  onde  1  refletiu  ausência  de  prazer  e  6  prazer  máximo),  (2)  excitação  (graduação  
1   a   6),   (3)   orgasmo   (graduação   1   a   6),   (4)   frequência   de   atividades   sexuais  
(graduação  de  1  a  5,  onde  1=  nunca,  2=menos  que  uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  
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duas  vezes  por  semana,  4=  várias  vezes  por  semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais);;  
(5)  libido  (graduação  de  1  a  5,  onde  1=  nunca,  2=menos  que  uma  vez  por  semana,  
3=  uma  ou  duas  vezes  por  semana,  4=  várias  vezes  por  semana  e  5=  uma  vez  por  
dia   ou  mais).   Um   escore   ≤7   foi   considerado   indicativo   de   disfunção   sexual   e   um  
escore>  7  foi  considerado  indicativo  de  ausência  de  disfunção  sexual.49  
Os  domínios  da  função  sexual  foram  avaliados  na  primeira  sessão  do  laser  
(logo  antes  da  realização  do  procedimento)  e  1  mês  após  3  sessões  através  de  um  
questionário   auto   respondido   contendo   o   SPEQ.   Foram   analisadas:   (1)   prazer  
durante   as  atividades  sexuais   (graduação  de  1   a   6,  onde  1   refletiu   ausência  de  
prazer  e  6  prazer  máximo),  (2)  excitação  (graduação  1  a  6),  (3)  orgasmo  (graduação  
1  a  6),  (4)  frequência  de  atividades  sexuais  (graduação  de  1  a  5,  onde  1=  nunca,  
2=menos  que  uma  vez  por  semana,  3=  uma  ou  duas  vezes  por  semana,  4=  várias  
vezes  por  semana  e  5=  uma  vez  por  dia  ou  mais);;  (5)  libido  (graduação  de  1  a  5),  (6)  
Dispareunia   (graduação  de  1  a  6),   (7)  Satisfação  com  o  parceiro  como  amante  
(escala  de  1  a  6)  ,  (8)  Grau  de  paixão  pelo  parceiro  (escala  de  1  a  6)  e  (9)  Problemas  
sexuais  do  parceiro  (escala  de  1  a  6).  
  
3.7  Coleta  de  dados  
Após  o  contato  inicial  por  via  telefônica,  as  mulheres  selecionadas  foram  
convidadas  a   comparecer   a   uma   clínica   privada  de  ginecologia   na   cidade  de  Belo  
Horizonte.   O   tratamento   com   laser   foi   realizado   nesse   mesmo   ambiente   clínico  
ambulatorial,   precedido   pelo   preenchimento   de   um   questionário   de   100   questões  
autorespondido  com  perguntas  relativas  a  condições  sóciodemográficas,  hábitos  de  
saúde,  aspectos  da  sexualidade,  SPEQ,  sintomas  urogenitais  e  problemas  de  saúde.    
Antes  de  cada  sessão  do  laser,  foi  realizado  exame  especular  pelas  
médicas  pesquisadoras  para  avaliação  da  saúde  vaginal  e  cálculo  do  escore  de  
saúde  vaginal  VHIS.  As  variáveis  relativas  a  esse  escore  foram  registradas  em  
tabelas.  
  
3.8  Acompanhamento  dos  sujeitos  
Desde  a  primeira  sessão  do  laser  as  pacientes  foram  orientadas  a  entrar  
em  contato  com  as  médicas  responsáveis  pelo  estudo.  Caso  tivessem  alguma  
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intercorrência  ou  dúvidas  em  relação  aos  procedimentos  poderiam  telefonar  para  as  
pesquisadoras.    
Um  mês  após  a  ultima  sessão  do  laser  as  pacientes  foram  contatadas  via  
telefônica  para  responderem  novamente  ao  questionário  auto  respondido  SPEQ.  
Vinte  pacientes  optaram  por  responder  ao  questionário  por  e-­mail  e  quatro  pacientes  
responderam  presencialmente  no  consultório.  
  
3.9  Critérios  de  descontinuação  dos  sujeitos  
Seriam  retiradas  do  estudo  as  pacientes  que  tivessem  intercorrências  que  
pudessem  interferir  nas  avaliações  ou  que  as  impedissem  de  continuar  realizando  os  
procedimentos:  recidiva  do  câncer  em  vigência  do  estudo;;  aparecimento  de  qualquer  
alteração  (alergia,  infecção,  prurido)  na  vagina;;  não  comparecessem  a  2  atendimentos  
consecutivos.  Os  eventos  adversos  encontrados  foram  notificados.  
  
4.0  Aspectos  éticos    
Como   se   trata   de   pesquisa   com   seres   humanos,   foram   cumpridas   as  
diretrizes  e  normas  contidas  na  Resolução  196/96  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  
(MINISTÉRIO  DA  SAÚDE,  1996),  e  os  princípios  éticos  propostos  pela  Declaração  de  
Helsinque   (2000).  As  mulheres   foram  convidadas  a   participar   do  estudo  de   livre   e  
espontânea  vontade,  e  foi  lido,  ou  oferecido  para  leitura  logo  no  início  da  entrevista,  o  
Termo  de  Consentimento  Informado  Livre  e  Esclarecido  (Anexo  2).  Este  termo  consta  
de  esclarecimentos  sobre  sua  participação,  referindo-­se  a  confiabilidade  e  privacidade  
de  seus  dados  pessoais.  Após  a  coleta  de  dados  pessoais,  estes  foram  retirados  do  
instrumento   passando   a   constar   somente   um   número   como   identificação   para  
preservar  o  anonimato.  As  mulheres  foram  informadas  que  sua  participação  consistiria  
em  entrevista  realizada  por  entrevistador  treinado.  As  mulheres  foram  assegurada  de  
sua  liberdade  de  se  recusar  a  participar  da  pesquisa  sem  prejuízo  algum,  bem  como,  
retirar  seu  consentimento  em  qualquer  fase  da  pesquisa  sem  constrangimento  algum.  
Ela  teve  liberdade  de  fazer  perguntas  e  esclarecer  todas  as  dúvidas  sobre  
sua   participação   no   estudo,   caso   desejasse   outras   informações   no   decorrer   da  
pesquisa,  poderia  entrar  em  contato  com  os  pesquisadores  e   também  o  Comitê  de  
Ética   em  Pesquisa   da  UNIFENAS-­MG.  Cada  mulher   recebeu   informações   sobre  o  
local,  horário  e  telefones  para  maiores  esclarecimentos  ou  reclamações.  
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A   documentação   referente   à   pesquisa   foi  mantida   em   sigilo   e   em   local  
seguro.  Uma  vez  defendida  a   tese,   após   cinco  anos  os   instrumentos   de   coleta   de  
dados  utilizados  serão  destruídos.  
O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  CAAE  Plataforma  
Brasil  60580316.0.0000.5143.  
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Introduction:   Breast   cancer   and   its   therapies   lead  more   than   60%   of   survivors   to  
experience  at  least  one  urogenital  symptom  that  can  result  in  dyspareunia  and  sexual  
dysfunction.  
Objectives:  To  assess  the  effects  of  Vaginal  Erbium  Laser  (VEL)  on  the  vaginal  health  
and  sexual  function  of  postmenopausal  women  with  a  history  of  breast  cancer.    
Methods:  An  open,  prospective  and  therapeutic  intervention  study  was  conducted  with  
24  postmenopausal  women  with  a  mean  age  of  53.7  years  and  a  history  of  breast  
cancer  and  vaginal  dryness  and/or  dyspareunia  who  had  not  been  under  vaginal  or  
systemic  hormone  replacement  therapy  for  at  least  six  months.  The  Erbium  YAG  laser  
2940nm  (ETHEREA-­MX™  ATHENA™),  with  360-­  and  90-­degree  tips,  was  used  from  
August  2017  to  October  2017  in  a  private  clinic  in  a  city  in  southeastern  Brazil.  Three  
vaginal   laser   sessions   were   performed   at   a   30-­day   interval.   Sexual   function   was  
assessed  pretreatment  and  one  month  after  the  three  laser  sessions  using  the  Short  
Personal  Experiences  Questionnaire  (SPEQ)  and  questions  related   to  genitourinary  
syndrome  symptoms.  Vaginal  health  was  assessed  before  each  laser  session  using  
the  vaginal  health  index  score  (VHIS).  
Outcomes:   Improved   vaginal   health   assessed   with   the   VHIS   and   sexual   function  
assessed  with  the  SPEQ  after  VEL  treatment.  
Results:  The  VHIS  showed  improvement  in  the  overall  vaginal  health  between  pre-­  
and   posttreatment   with   VEL   (p<0.001)   and   the   VHI   showed   improvement   in   the  
parameters  of  vaginal  health  (vaginal  elasticity,  fluid  volume,  epithelial   integrity,  and  
mucosal   lining).   The   sexual   function   score,   assessed   with   the   SPEQ,   and   the  
parameters   of   the   sexual   function   (arousal,   pleasure,   orgasm,   satisfaction   with   a  
partner  as  a    lover,  and  dyspareunia)  also  improved  (p<0.05)  between  pretreatment  
and  one  month  after  the  last  VEL  session.  
Clinical   Implications:   The   results   of   this   study   suggest   that   VEL   therapy   has   a  
beneficial   effect   on   vaginal   health   and   improves   sexual   function   in   patients   with   a  
history  of  breast  cancer.  
Strength  and  Limitations:  One  strength  of  this  study  is  to  be  the  first  to  assess  sexual  
dysfunction   in   breast   cancer   survivors   after   VEL   therapy.   The   limitations   were   the  
absence  of  a  control  group  and  a  short  follow-­up  period.  
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Conclusion:  The  VEL  may  be  a  new  therapeutic  option  for  improving  vaginal  health  
and  sexual  function  in  postmenopausal  patients  with  a  history  of  breast  cancer.  
  
Keywords:   Erbium   YAG   laser,   menopause,   dyspareunia,   sexual   function,  
vulvovaginal  atrophy,  breast  cancer.  




Breast  cancer  is  one  of  the  most  common  cancer  in  women,  with  more  than  
2  million  new  cases  annually  worldwide.1  The  survival  rate  for  breast  cancer  patients  
is  high.2  However,  many  survivors  also  suffer  from  treatment  side  effects.  More  than  
60%  of  survivors  experience  at   least  one  urogenital  symptom  as  a  consequence  of  
breast  cancer  and  its  therapy.3  This  prevalence  is  probably  underestimated  due  to  poor  
communication  of   these  symptoms,   in  part  because   it   can  be  embarrassing   for   the  
patient  to  talk  to  her  physician.3  
Patients  with  a  history  of  breast  cancer  have  evident  and  significantly  more  
frequent  sexual  health  problems  than  the  general  population.4,5  Broekel  et  al.6  reported  
that   breast   cancer   survivors   treated  with   adjuvant   chemotherapy  and/or   aromatase  
inhibitor  therapy  had  impaired  sexual  function  compared  to  women  of  similar  age  with  
no  history  of  cancer.  The  study6  also  showed  that  vaginal  dryness  was  one  of  the  most  
important  predictors  of  decreased  sexual  function  in  breast  cancer  survivors.  
There   are   limited   treatments   for   symptoms   of   vulvovaginal   atrophy   and  
dyspareunia  in  this  group  of  women.  Conventional  treatments  include  moisturizers  and  
lubricants  that  provide  temporary  relief.7  When  there  is  a  consensus  between  patient  
and  physician,  the  use  of  local  hormone  therapy  may  be  an  option  for  women  who  had  
no   improvement   with   non-­hormonal   treatments.8   However,   oncologists   seem   to   be  
insecure  about  prescribing   local  hormone  therapy,  as  published  by  Biglia  et  al.   in  a  
recent  study  in  Italy.9  
Therefore,   new   treatment   strategies   for   the   genitourinary   syndrome   of  
menopause  (GSM)  may  offer  better  results  for  this  group  of  women.  The  first  trials  on  
VEL   in   the   vaginal   canal   began   in   201210   and   since   then  many   publications   have  
demonstrated  the  use  of  a  laser  as  an  option  to  treat  GSM.11-­13  
Recently,  a  pilot  study14  evaluated  the  effects  of  VEL  on  43  postmenopausal    
breast  cancer  survivors  with  GSM.  There  was  a  statistically  significant  difference   in  
dyspareunia,   vaginal   dryness   and   the   vaginal   health   index   score   (VHIS)   between  
pretreatment   and   after   three   VEL   sessions   (p<0.05).   This   study   had   an   18-­month  
follow-­up,  but  the  results  remained  statistically  significant  only  until  12  months  after  the  
last  laser  session.  
A   systematic   review   and   meta-­analysis   of   observational   studies15   that  
evaluated  laser  vaginal  therapy  in  postmenopausal  women  with  GSM  showed  that  the  
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sexual  function  consistently  improved  in  all  four  available  studies.  However,  all  studies  
assessed  sexual  function  using  the  ablative  fractionated  CO2  laser.  
In  2018,  a  systematic  review  and  meta-­analysis  of  randomized  clinical  trials  
were  published.16  Only  one  of  these  randomized  clinical  trials17  assessed  the  efficacy  
of  CO2  laser  compared  to  vaginal  estriol  and  the  combination  of  both  treatments  (laser  
+   estriol).   The   group   that   used   both   treatments   (laser   +   estriol)   showed   significant  
improvement   in   the   total  FSFI   score   and  also   in   the   individual   parameters   of   pain,  
desire,   and   lubrication.   In   contrast,   the   group   that   used   only   CO2   laser   showed   a  
significant  worsening  of  the  pain  parameter  in  the  FSFI.  Many  previous  studies  with  
CO2  laser  also  reported  this  side  effect.18-­23  One  of  the  possible  explanations  for  this  
side  effect  is  the  CO2  laser  mode  of  action.  The  main  difference  between  the  CO2  laser  
and  the  Er:  YAG  laser  is  in  the  ablative  characteristics  of  the  CO2  laser,  which  works  
by  vaporizing  tissue  columns.18  The  Er:  YAG  laser  has  a  SMOOTH  mode  that  creates  
heat  pulses  without  damaging  the  mucosa.24  
Only   two   recent  non-­randomized  studies25,26   assessed  sexual   function   in  
patients   with   a   history   of   breast   cancer   after   CO2   laser.   Both   studies   showed  
improvement  in  sexual  function.  However,  one  of  them25  included  only  eight  women  
with  breast  cancer.  
To   our   knowledge,   there   are   no   published   studies   on   VEL   that   have  
assessed  sexual  function  in  women  with  a  history  of  breast  cancer.  
  
Study  goals  and  hypotheses  
The  objective  of  the  present  study  is  to  assess  the  effects  of  VEL  on  
vaginal  health  and  sexual  function  of  postmenopausal  women  with  a  history  of  breast  
cancer.  
It  was  hypothesized  that  the  use  of  VEL  would  improve  the  following  
parameters:  (1)  The  VHIS;;  (2)  vaginal  health  parameters  (vaginal  elasticity,  fluid  
volume,  epithelial  integrity  and  mucosal  lining)  assessed  through  the  Vaginal  Health  
Index  (VHI);;  (3)    the  sexual  function  score;;  and  (4)  sexual  function  parameters  
(dyspareunia,  arousal,  pleasure,  orgasm,  and  satisfaction  with  partner  as  lover)  
assessed  through  the  Short  Personal  Experiences  Questionnaire  (SPEQ).  





Open,  prospective,  therapeutic  intervention  study.  
  
Participants  
We  selected  30  women  with  a  history  of  breast  cancer  and  reports  of  
dyspareunia  and/or  vaginal  dryness  in  gynecological  and  oncological  clinics  in  a  
southeast  of  Brazil.  These  women  were  contacted  by  telephone  by  the  researchers  
responsible  for  the  study  and  25  met  the  inclusion  and  exclusion  criteria.  One  patient  
discontinued  the  treatment  because  of  family  problems.  The  final  sample  included  24  
patients.    
To  be  eligible,  these  women  needed  to  have  a  personal  history  of  breast  
cancer,  report  dyspareunia  and/or  vaginal  dryness,  and  have  no  menstruation  for  at  
least  one  year.  The  exclusion  criteria  were:  use  of  systemic  or  vaginal  hormone  
replacement  therapy  in  the  previous  six  months,  severe  psychiatric  problems,  history  
of  vaginismus,  vaginal  bleeding  or  unexplained  vulvar  lesion,  active  or  recent  scars  in  
the  genital  area  (30  days),  urinary  tract  infection  in  the  previous  30  days,  use  of  
lubricants  or  any  local  preparations  in  the  previous  30  days,  photosensitivity  or  use  of  
photosensitizing  drugs,  second  or  third  degree  genital  prolapse  according  to  the  
Pelvic  Organ  Prolapse  Quantification  System,  chronic  or  severe  disease  that  could  
compromise  the  study.    
Before  being  included  in  the  study,  patients  signed  a  Free  Consent  Form  
in  a  private  environment.  The  Research  Ethics  Committee  of  the  CAAE  Plataforma  
Brasil  approved  this  study  under  the  number  60580316.0.0000.5143.  
  
Treatment/Procedure/Interventions  
After  a  previous  telephone  contact,  the  selected  women  were  invited  to  
attend  a  private  clinic  in  a  city  in  southeastern  Brazil.  Before  being  included  in  the  
study,  they  signed  a  Free  Consent  Form  in  a  private  environment.  The  laser  
treatment  was  performed  in  this  same  outpatient  clinic  after  the  patients  answered  a  
questionnaire  with  100  questions  about  sociodemographic  conditions,  health  habits,  
sexual  aspects,  urogenital  symptoms,  and  health  problems.  
38  
  
Before  the  laser  procedure,  the  medical  researchers  performed  a  specular  
exam  to  assess  vaginal  health.  After  this  evaluation,  the  vaginal  wall  was  
anesthetized  with  a  tampon  soaked  in  4%  lidocaine  for  30  minutes.  Then  the  tampon  
was  removed,  and  the  excess  anesthetic  was  washed  away  with  physiological  saline.  
After  inserting  the  specific  fenestrated  speculum  for  the  procedure,  the  first  
tip  (360  degrees)  of  the  laser  device  was  inserted  into  the  speculum,  without  direct  
contact  with  the  vaginal  mucosa.  The  vaginal  wall  was  irradiated  at  360  degrees  with  
four  pulses  every  5  mm  (using  the  scale  at  the  tip  of  the  device)  through  an  opening  
along  the  circumference  of  the  tip.  This  procedure  was  repeated  three  times  up  to  the  
entrance  of  the  vaginal  canal.  The  parameters  used27  for  this  collimated  tip  were:  
fluency  (laser  energy  supplied  per  area  unit)  of  2.0  J/cm2,  frequency  of  0.5  Hz,  
pulses  according  to  the  SMOOTH  technique  (eight  pulse  trains  of  50  ms  totaling  400  
ms),  i.e.  long  pulses  with  a  very  large  quantity  of  photons  but  low  heating.  This  
process  does  not  generate  vaporization,  it  only  heats  the  tissue  and  helps  to  
stimulate  collagen  production  without  causing  necrosis.24  
After  removing  the  first  tip,  we  inserted  the  second  tip  (90  degrees)  into  the  
speculum.  The  anterior  vaginal  wall  was  irradiated  with  four  pulses  every  10  mm  
(using  the  scale  at  the  tip  of  the  device)  through  an  opening  in  the  anterior  portion  of  
the  device.  This  procedure  was  repeated  three  times  up  to  the  entrance  of  the  
vaginal  canal,  rotating  the  speculum  at  11,  12  and  one  o’clock  positions.  The  
parameters  used  for  this  collimated  tip  were:  fluency  (laser  energy  supplied  per  area  
unit)  of  35  mJ/mtz,  frequency  of  0.5  Hz,  pulses  according  to  the  SMOOTH  technique.  
All  women  had  their  vaginal  canal  treated  with  three  (T0,  L2,  L3)  Erbium  
YAG  laser  2940nm  sessions  from  August  2017  to  October  2017  at  30-­day  intervals.  
One  month  after  the  last  session,  the  patients  had  a  follow-­up  consultation  to  answer  
a  new  questionnaire  (L3  +  1).  
  
Data  collection/Measurement  instrument  
Vaginal  health  
Vaginal  health  was  assessed  by  specular  examination  at  each  laser  
session  (just  before  the  procedure),  and  the  vaginal  health  score  was  calculated  
through  the  VHIS.  The  VHI  assesses  the  vaginal  mucosa  (elasticity,  pH,  fluid  volume,  
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epithelial  integrity,  and  mucosal  lining).  Each  parameter  is  rated  from  1  to  5.  If  the  
total  score  is  ≤  15,  the  vagina  is  considered  atrophic.28  
  
Sexual  function  
Sexual  function  was  assessed  using  the  sexual  function  score  at  the  first  
laser  session  (just  before  the  procedure)  and  one  month  after  the  three  sessions  
using  a  self-­administered  questionnaire  containing  the  SPEQ.29  The  sexual  function  
score  is  calculated  using  the  mean  sum  of  the  scores  for  (1)  pleasure  during  sexual  
activities  (grade  1  to  6,  where  1  =  no  pleasure  and  6  =  maximum  pleasure);;  (2)  
arousal  (grade  1  to  6);;  (3)  orgasm  (grade  1  to  6);;  (4)  frequency  of  sexual  activities  
(grade  1  to  5,  where  1  =  never,  2  =  less  than  once  a  week,  3  =  once  or  twice  a  week,  
4  =  several  times  a  week,  and  5  =  once  a  day  or  more);;  (5)  libido  (grade  1  to  5,  where  
1  =  never,  2  =  less  than  once  a  week,  3  =  once  or  twice  a  week,  4  =  several  times  a  
week,  and  5  =  once  a  day  or  more).  A  score  ≤7  represented  sexual  dysfunction  and  a  
score  >7  represented  absence  of  sexual  dysfunction.29  
The  parameters  of  sexual  function  were  assessed  in  the  first  laser  session  
(just  before  the  procedure)  and  one  month  after  the  three  sessions  through  a  self-­
administered  questionnaire  containing  the  SPEQ.  We  analyzed:  (1)  pleasure  during  
sexual  activities  (grade  1  to  6,  where  1  =  no  pleasure  and  6  =  maximum  pleasure);;  
(2)  arousal  (grade  1  to  6);;  (3)  orgasm  (grade  1  to  6);;  (4)  frequency  of  sexual  activities  
(grade  1  to  5,  where  1  =  never,  2  =  less  than  once  a  week,  3  =  once  or  twice  a  week,  
4  =  several  times  a  week,  and  5  =  once  a  day  or  more);;  (5)  libido  (grade  1  to  5);;  (6)  
dyspareunia  (grade  1  to  6);;  (7)  satisfaction  with  partner  as  lover  (grade  1  to  6);;  (8)  
passionate  love  for  partner  (grade  1  to  6);;  and  (9)  partner’s  sexual  problems  (grade  1  
to  6).  
Sample  size30  was  based  on  a  previous  pilot  study14  on  post-­breast  cancer  
women,  considering  a  difference  between  baseline  VHIS  means  of  8.1  ±  1.3  and  
after  four  months  of  treatment  of  20.0  ±  1.0,  with  alpha  error  0.05  and  beta  error  0.2.  
The  McNemar’s  (two  categories)  and  Bowker’s  symmetry  (three  or  more  
categories)  tests  were  used  to  compare  categorical  variables  between  the  initial  
(pretreatment)  and  final  (posttreatment)  assessments.  The  Wilcoxon  test  was  used  to  
compare  numerical  variables  between  the  initial  (pretreatment)  and  final  
(posttreatment)  assessments.  The  Friedman  test  was  used  to  compare  the  VHIS  
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score  among  the  three  evaluations.  The  significance  level  for  the  statistical  tests  was  
5%.  The  SAS  System  for  Windows  software  (Statistical  Analysis  System)  version  9.2.  
(SAS  Institute  Inc,  2002-­2008,  Cary,  NC,  USA)  was  used  for  the  statistical  analysis.  
  
RESULTS  
All  the  24  women  completed  the  study.  The  mean  sample  age  was  53.67  
years,  SD  =  9.66  years,  and  the  mean  number  of  years  since  menopause  was  7.92,  
SD  =  5.94  years.  In  this  research,  50%  of  women  were  diagnosed  with  breast  cancer  
less  than  five  years  before  the  study,  65%  underwent  chemotherapy,  and  60%  of  
them  were  still  using  some  medication  to  treat  cancer,  of  which  60%  used  Tamoxifen,  
70%  for  more  than  one  year.  
The  VHIS  was  assessed  in  the  pretreatment  (immediately  before  the  first  
laser  session  -­  T0)  and  compared  to  the  results  found  immediately  before  the  second  
and  third  sessions  (L2  and  L3,  respectively).  There  was  a  statistically  significant  
improvement  in  VHIS  between  pretreatment  and  after  the  first  and  second  sessions.  
The  pretreatment  (T0)  VHIS  was  11.88  ±  4.88,  increasing  to  15.63  ±  3.75  and  17.38  
±  4.55  after  first  (L2)  and  second  (L3)  laser  sessions,  respectively  (p<0.001,  Figure  
1).  
Each  VHI  variable  was  also  analyzed  separately  (vaginal  elasticity,  fluid  
volume,  vaginal  pH,  epithelial  integrity,  and  mucosal  lining)  and  a  statistically  
significant  improvement  was  seen  between  pretreatment  and  after  the  first  and  
second  VEL  sessions  for  the  following  variables:  vaginal  elasticity,  fluid  volume,  
epithelial  integrity,  and  mucosal  lining  (Table  1).  
The  SPEQ  result  for  sexual  function  score  was  dichotomized  in  ≤7  or  >7.  It  
was  assessed  in  the  pretreatment  (T0)  and  one  month  after  the  third  laser  session  
(L3+1).  There  was  a  statistically  significant  improvement  between  pre-­  and  
posttreatment,  p  =  0.035  (Table  2).  
Each  SPEQ  variable  was  also  analyzed  separately  and  compared  with  
pre-­  and  posttreatment  results  (Table  3).  There  was  a  statistically  significant  
improvement  between  pretreatment  and  one  month  after  the  third  laser  session  for:  
arousal  (p  =  0.004),  pleasure  (p  =  0.012),  orgasm  (p  =  0.022),  satisfaction  with  
partner  as  lover  (p  =  0.004),  and  dyspareunia  (p  =  0.012).  
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Complications  during  the  laser  treatment  period  included  vaginal  
candidiasis  (one  patient)  and  acute  cystitis  (one  patient)  after  the  first  session,  which  
was  treated  before  the  second  session.  
  
DISCUSSION  
The  results  of  this  study  showed  that  the  intravaginal  Er:  YAG  2940nm  
laser  has  a  beneficial  effect  on  vaginal  health  and  sexual  function  in  postmenopausal  
women  with  a  history  of  breast  cancer.  
  
Vaginal  health  
There  was  an  improvement  in  vaginal  atrophy  and  physical  vaginal  health  
parameters  (elasticity,  fluid  volume,  epithelial  integrity,  and  mucosal  lining)  assessed  
by  the  VHI  one  month  after  the  first  VEL  session.  An  even  more  important  and  
statistically  significant  improvement  was  observed  one  month  after  the  second  
session.  These  VHI  variables  were  objectively  analyzed  by  trained  medical  
professionals  through  a  specular  examination,  providing  much  more  reliable  results.  
All  assessments  were  performed  by  the  same  physicians,  thus  reducing  the  
observation  bias.  Although  there  were  three  VEL  sessions,  as  described  in  previous  
studies11-­14,  it  was  not  possible  to  assess  vaginal  health  one  month  after  the  third  
session  due  to  difficulties  to  schedule  another  specular  examination.  Some  studies  in  
the  literature  suggest  that  there  is  a  more  significant  improvement  in  vaginal  health  
one  month  after  the  third  VEL  session.11-­14  
A  statistically  significant  difference  in  vaginal  pH  before  and  after  the  laser  
treatment  was  not  observed  in  the  present  study.  As  the  decrease  in  vaginal  pH  
depends  on  a  cascade  of  events,31  at  the  time  of  our  evaluation  there  was  not  
enough  time  to  restore  the  microbial  flora  of  lactobacilli.  
Hormonal  changes  in  menopause  may  harm  the  standard  structure  and  
function  of  the  genital  tissues,  thus  influencing  vasoconstriction,  lubrication,  smooth  
muscle  relaxation,  and  vaginal  microbiota.32  Mucosal  hydration  is  reduced  in  the  




The  laser  has  a  photothermal  effect  which  could  induce  changes  in  the  
vaginal  mucosa  trophism,  as  evidenced  by  histological  examinations  in  the  study  by  
Gaspar  et  al.34  
  
Sexual  function  
There  was  an  improvement  in  the  SPEQ  score  for  sexual  function  one  
month  after  three  VEL  sessions,  with  improved  arousal,  pleasure  and  orgasm  in  
sexual  activities,  increased  intensity  of  satisfaction  with  a  partner  as  a  lover  and  
decreased  dyspareunia.  Such  a  positive  effect  is  probably  related  to  restoration  of  
genital  tissues  and  consequent  relief  of  urogenital  symptoms.18  
It  is  well  established  that  the  clinical  expression  of  sexual  symptoms  at  
menopause  is  influenced  by  several  factors,  ranging  from  significant  declined  levels  
of  estrogen  and  androgen  to  intrapersonal  and  interpersonal  factors.35  The  
hemodynamic  process  of  sexual  excitation  involves  the  peripheral  neurovascular  
complex  and  pelvic  floor  muscles  and  is  closely  linked  to  the  biomechanical  and  
viscoelastic  properties  of  the  vaginal  wall.36  Women  with  vulvovaginal  atrophy  have  
difficulties  to  distend  the  vaginal  introitus  and  lubricate  in  response  to  sexual  stimuli  
and,  as  a  consequence  of  a  shorter  and  narrower  vaginal  wall,  they  experience  
painful  and/or  unpleasant  sexual  intercourse.37  
As  demonstrated  in  previous  studies11-­14,  the  VEL  improves  vaginal  
mucosa  trophism  and  restores  genital  tissues,  causing  a  relief  of  urogenital  
symptoms  with  a  secondary  effect  on  the  sexual  function  of  these  women.  
In  the  present  study,  the  use  of  laser  did  not  improve  libido  (sexual  desire).  
The  female  sexual  desire  is  complex  and  results  from  the  interaction  of  biological  
components  (neuroendocrine),  beliefs,  and  values.38  Therefore,  this  kind  of  laser  
treatment  was  not  expected  to  bring  direct  benefits  to  the  libido.  
The  VEL  treatment  also  did  not  influence  the  frequency  of  sexual  activity.  
Factors  associated  with  the  frequency  of  sexual  activity  in  menopausal  women  are  
involved,  showing  that  an  individualized  approach  is  needed  to  improve  sexual  
activity.39  
This  study  has  the  limitation  of  not  having  a  control  group.  However,  some  
published  studies11,13,34  compared  the  use  of  VEL  with  the  standard  GSM  treatment  
(vaginal  estriol)  in  non-­breast  cancer  patients,  showing  that  the  results  achieved  with  
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VEL  were  similar  to  the  results  achieved  with  the  use  of  local  estrogen.  The  
advantage  was  that  the  results  of  the  laser  group  were  maintained  for  12  months  
after  treatment  discontinuation,  differently  from  the  patients  in  the  estriol  group.  It  is  
also  essential  to  recognize  that  the  laser  therapy  probably  has  a  mechanism  of  action  
different  from  the  estriol,  which  results  in  the  development  of  new  vessels,  
reconstitution  of  the  lamina  propria  and  consequent  long-­lasting  mucosa  
regeneration  even  after  the  end  of  the  therapy.34  
Another  potential  limitation  of  the  present  study  is  that  we  cannot  be  
entirely  sure  that  the  women  did  not  use  any  vaginal  products  during  the  study  
period,  despite  our  explicit  instruction  to  avoid  them.  It  is  well  known  that  
postmenopausal  women  with  GSM-­related  symptoms  widely  use  over-­the-­counter  
lubricants  as  a  personal  strategy  to  relieve  pain  during  the  sexual  intercourse.35  The  
use  of  vaginal  moisturizers  or  lubricants  before  the  VEL  procedure  could  improve  
fluid  retention  in  the  tissue.  As  the  Erbium  laser  has  a  high  affinity  for  water,  a  
previously  hydrated  mucosa  could  increase  the  thermal  laser  effect  and  thus  
positively  influence  the  results.  
The  present  study  had  a  short  follow-­up  period  (30  days)  after  the  last  
laser  session,  but  a  published  study  with  a  24-­month  follow-­up40  suggests  that  
dyspareunia,  vaginal  lubrication,  and  vaginal  health  improvements  continue  for  up  to  
12  months.  Based  on  this  study40  and  because  it  is  a  safe  and  non-­invasive  
procedure,  the  VEL  treatment  could  be  repeated  annually  or  as  soon  as  patients  feel  
the  symptoms  again,  thus  maintaining  the  beneficial  mucosal  effect.  
Maintenance  of  sexual  activity  is  a  component  of  life  satisfaction  and  
successful  aging41,  and  although  laser  therapy  is  not  considered  a  definitive  cure  for  
the  GSM,  this  study  showed  that  it  is  an  option  to  improve  vaginal  atrophy  and  sexual  
function  in  patients  with  a  history  of  breast  cancer.  Also,  studies  on  GSM  laser  
treatment  with  this  patient  profile  are  scarce,  and  therefore,  a  strength  of  the  present  
study  is  to  be  the  first  to  assess  sexual  function  in  patients  with  a  history  of  breast  
cancer  after  Erbium  laser  vaginal  therapy.  
  
CONCLUSION  
The  present  study  showed  that  the  Er  YAG  2940nm  vaginal  laser  is  
associated  with  improvement  in  sexual  function  and  vaginal  atrophy  in  
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postmenopausal  women  with  a  history  of  breast  cancer.  These  results  were  possibly  
achieved  through  the  improvement  of  GSM  symptoms.  The  long-­term  effects  of  the  
use  of  this  technology  on  vaginal  tissue  should  be  investigated  in  later  studies  with  
more  extended  follow-­up  periods  and  also  in  randomized  clinical  trials.  
  
Figure  1.  VHIS  before  and  after  2  sessios  of  Erbium  Laser    
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Table  1.  VHI  components  before  and  after  2  sessions  of  Erbium  Laser  
Vaginal  elasticity   2,07±0.8   3,04±0,86   3,58±0,72   (p<0,001)  
Fluid  volume   2,0±0,83   2,67±0,92   3,17±1,20   (p<0,001)  
Vaginal  pH   2,25±1,73   2,79±1,67   2,63±1,76   (p<0,055)  
Epithelial  integrity   2,58±0,97   3,83±0,64   4,21±0,59   (p<0,001)  
Mucosal  lining   2,38±1,21   3,29±0,91   3,79±0,98   (p<0,001)  
  
T0:  immediately  before  first  session,  L2:    immediately  before  second  session,  L3:  immediately  before  third  session    
P  value  refered  to  Friedman  Test  to  compare  VHI  componentes  between  three  laser  sessions  
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Table  2.  Score  SPEQ  before  and  after  Erbium  Laser  
Score  SPEQ   T0   L3+1  
<=7   66.7%   37.5%  
>7   33.3%   62.5%  
  
                                  T0:  before  VEL,  L3+1:  one  month  after  the  last  VEL  session;;    
                              VEL:  Vaginal  Erbium  Laser,  SPEQ:  Short  Personnal  Experience  Questionnaire;;  
              p=0,035  refered  to  McNemar  Test  to  compare  score  SPEQ  between  pre  and  pos  
treatment  
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Table  3.  Components  of  sexual  function  before  and  after  Erbium  Laser  
  
                                                                                T0:  before  VEL,  L3+1:  one  month  after  the  last  VEL  session,    
                                                VEL:  Vaginal  Erbium  Laser,  SPEQ:  Short  Personnal  Experience  
Questionnaire  
                                                                p  value  refered  to  Wilcoxon  Test  to  compare  pre  and  post  treatment  
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5.  DISCUSSÃO  GERAL  
Em  mulheres  com  história  de  câncer  de  mama,  a  decisão  de  como  tratar  a  
SGM  depende  de  muitos   fatores,   incluindo  características   da  mulher,   extensão  da  
doença,  intervalo  de  tempo  desde  o  diagnóstico,  preferência  pessoal  da  paciente  em  
relação  às  opções  de  tratamento  e  resposta  a  terapias  anteriores.4  
A   escassez   de   evidências   sobre   a   segurança   das   terapias   hormonais  
vaginais  em  mulheres  com  câncer  de  mama4  resulta,  por  vezes,  na  intranquilidade  em  
assumir  esse  tratamento.  Com  isso,  muitas  mulheres  acabam  não  tratando  a  SGM,  o  
que  pode  afetar  a  qualidade  de  vida  e  os  relacionamentos  íntimos.4  
Recentemente,   um   novo   tratamento,   com   uso   de   tecnologia   a   laser,   foi  
proposto  como  uma  solução  não  invasiva  e  mais  duradoura  para  o  alívio  dos  sintomas  
vulvovaginais.30-­47   No   entanto,   até   o   presente   momento,   o   Food   and   Drug  
Administration   (FDA)   aprovou   a   terapia   a   laser   apenas   para   os   procedimentos  
ginecológicos  que   incluam  ablação,  vaporização,  excisão,   incisão  e  coagulação  de  
tecido  mole  doente.52      
Em   nota   publicada   pelo   FDA52,  a   instituição   alerta   médicos   e   pacientes  
sobre  a   limitação  das  evidências  científicas  atuais  a  respeito  das   terapia  com  laser  
vaginal  para  tratamento  da  SGM.  As  publicações  existentes  na  literatura  são  ,  na  sua  
imensa  maioria,   limitadas  a   estudos  observacionais,   com  amostras   pequenas.  Um  
artigo   de   revisão53,   contemplando   publicações   de   2012   a   2017,   com   foco   na  
segurança  e  eficácia  dos   tratamentos  a   laser  na   região  vulvo-­vaginal  encontrou  17  
estudos.  Nessa  revisão,  761  mulheres  foram  submetidas  a   tratamento  a   laser  para  
sintomas  vulvovaginais  e  408  para  incontinência  urinária.  Estes  estudos  são  limitados  
a  dados  observacionais  não  randomizados,  com  amostras  pequenas  entre  15  a  175  
mulheres  e   tempo  de  acompanhamento  de  nenhum  a  dois  anos.53  Sendo  assim,  o  
sucesso  do  tratamento  relatado  nesses  estudos  não  pode  ser  considerado  mais  do  
que  uma  hipótese.  No  entanto,  alguns  estudos34,54-­56  analisaram  dados  mais  objetivos  
através  da  histologia  vaginal  após  tratamento  com  laser  e  observaram  espessamento  
epitelial,  regeneração  das  papilas  na  lâmina  própria,  aumento  do  armazenamento  de  
glicogênio  e  da  atividade  de  fibroblastos.  
Estudos  observacionais  prospectivos  servem  como  uma  referência  para  o  
próximo   nível   de   evidência,   que   são   os   ensaios   clínicos   randomizados.57  
Recentemente,   foi   publicado   o   primeiro   Ensaio  Clínico  Randomizado39      com   laser  
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vaginal  de  CO2  para  avaliação  da  atrofia  vulvovaginal  em  mulheres  pós  menopausa.  
Esse  estudo  aumenta  o  nível  de  evidência  científica  em   relação  a  essa   tecnologia  
apesar  de  contemplar  uma  amostra  pequena.  
Em   mulheres   com   história   de   câncer   de   mama,   a   Sociedade   Norte  
Americana  de  Menopausa  (NAMS)  e  a  Sociedade  Internacional  de  Estudo  da  Saúde  
Sexual  Feminina  (ISSWSH),    publicaram  um  consenso4  a  respeito  do  manejo  da  SGM.  
As  duas  entidades  entendem  que  o  laser  fracionado  é  uma  modalidade  de  tratamento  
em  potencial  para  SGM  nesse  grupo  de  mulheres:   “Os  dados  disponíveis  sugerem  
que   o   érbio   vaginal   e   os   lasers   de   CO2   têm   o   potencial   de  melhorar   a   SGM   nas  
sobreviventes  de  câncer  de  mama  sem  a  necessidade  de  intervenção  hormonal  local.  
Ensaios  Clínicos  Randomizados,  com  acompanhamento  de  segurança  a  longo  prazo  
e  análises  econômicas  adicionais  são  necessários”.4    
Apesar   da   limitação   dos   estudos   prospectivos,   existem   poucos   efeitos  
colaterais  relatados  na  literatura.53  No  artigo  de  revisão  de  Song  e  colaboradores53,  
nenhum  evento  adverso  moderado  ou  grave,  no  curto  ou  longo  prazo  foram  relatados.  
Poucos   eventos   leves   /   imediatos   foram   descritos:   desconforto   leve,   irritação   ou  
edema   local,   corrimento   vaginal   e   urgência   urinária.53   Todos   foram   transitórios   e  
espontaneamente  resolvidos  dentro  de  poucas  horas  ou  dias  de  tratamento.    
Nenhum  evento  adverso  de   longo  prazo  foi  registrado  e   talvez  seja  essa  
abordagem  simples  em  um  ambiente  ambulatorial  que  tornam  o  tratamento  atraente  
tanto  para  o  clínico  quanto  para  o  paciente.53  Entretanto,  os  dados  atuais  são  limitados  
pelo  tempo  de  acompanhamento,  sem  informações  de  longo  prazo  e  sem  comparação  
com  placebo.    
A  mídia  tem  divulgado  promessas  de  benefício  com  uso  dessa  tecnologia  
para  o  “rejuvenescimento  íntimo”,  termo  mal  definido,  que  foi  motivo  de  críticas  pelo  
FDA.52  Essa  abordagem  publicitária  dos  fabricantes  de  laser  deve  ser  desencorajada  
e  a  comunidade  clínica  deve   impor  a  busca  pela  uso  seguro,  racional  e  apropriado  
dessa  tecnologia.  É  imperativa  a  avaliação  crítica  da  literatura  quanto  à  presença  de  
evidências  sólidas  para  garantir  a  segurança  e  o  benefício  do  paciente.  
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6.  CONCLUSÃO    
Esse  estudo  mostrou  que  o  LEV  apresenta  efeitos  benéficos  nos  sintomas  
vaginais  e  na  função  sexual  em  pacientes  pós  menopausa  com  história  de  câncer  de  
mama  
Houve   aumento   significativo   do  escore   de   saúde   vaginal   (VHIS)   após  2  
sessões  de  tratamento  com  laser  erbium  vaginal  (LEV).    
Os   domínios   da   saúde   vaginal:   elasticidade   vaginal,   volume   do   fluido,  
integridade   do   epitélio   e   revestimento   da   mucosa   apresentaram   aumento  
estatisticamente  significativo  após  2  sessões  do  LEV  em  relação  ao  pré  tratamento.    
Observou-­se   aumento   significativo   do   escore   de   função   sexual   avaliado  
pelo  SPEQ  um  mês  após  3  sessões  do  LEV.  
Os  domínios  da  função  sexual:  excitação,  prazer,  orgasmo,  satisfação  com  
o  parceiro  como  amante  e  dispareunia  apresentaram  melhora  significativa  um  mês  
após  3  sessões  do  LEV  
Uma   abordagem   baseada   em   evidências   para   tratamentos   novos   e  
inovadores,   como   a   terapia   com   laser   vulvovaginal,   envolve   a   integração   da  
experiência   e   julgamento   clínico   do   médico   com   evidências   externas   confiáveis,  
incluindo   requisitos   regulamentares   locais,   disponibilidade   do   novo   equipamento,  
fatores  clínicos  e  comerciais,  e  desejo  do  paciente.    
Os   sintomas   urogenitais   são   um   fardo   significativo   para   as   mulheres,  
principalmente  pós  câncer  de  mama  e  o  desenvolvimento  de  métodos  de  tratamento  
simples  e  não  invasivos,  como  a  terapia  a  laser  são  almejados.    
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Anexo  2  –  Termo  de  Consentimento  livre  e  Esclarecido  TCLE  
Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  
Você  está  sendo  convidado  para  participar  como  voluntário  de  uma  pesquisa  de  Mestrado  
vinculada  a  Universidade  Estadual  de  Campinas  UNICAMP,  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  
em  Pesquisa  da  Universidade  José  do  Rosário  Vellano  descrita  em  detalhes  abaixo.  
Para  decidir  se  você  deve  concordar  ou  não  em  participar  desta  pesquisa,  leia  atentamente  
todos  os  itens  a  seguir  que  irão  informá-­lo  e  esclarecê-­lo  de  todos  os  procedimentos,  riscos  e  
benefícios  pelos  quais  você  passará,  segundo  as  exigências  da  Resolução  196/96  do  
Conselho  Nacional  de  Saúde  do  Ministério  da  Saúde  
1.   Identificação  do(a)  voluntário(a)  da  pesquisa:  
Nome:_____________________________________________________  
Identidade:_________________________  _____________________  
Data  de  Nascimento:  ______/______/______    
2.   Dados  da  pesquisa:  
a.   Título  do  Projeto:  Tratamento  da  síndrome  gênito-­urinária  com  laser  Er:YAG  2940nm  
em  mulheres  sobreviventes  de  câncer  de  mama  
b.   Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:  Universidade  José  do  Rosário  Velano  ;;  
Faculdade  de  medicina  ,  curso  saúde  da  mulher    
c.   Projeto:  (    X    )  Unicêntrico      (        )  Multicêntrico  
d.   Instituição  Co-­participante:  Clínica  Ana  Valadares  
e.   Patrocinador:  Financiamento  próprio  
f.   Professor  Orientador:  Dra  Ana  Lucia  Valadares    
                                            Pesquisador  Responsável:  Professor  Orientador  
3.   Objetivo   da   pesquisa:   Esse   estudo   tem   como   objetivo   o   tratamento   de   sintomas   de  
ressecamento  vaginal  e  dor  na  relação  sexual  através  da  aplicação  de  laser  vaginal.    
4.   Justificativa   da   pesquisa:   Após   o   tratamento   do   câncer   de   mama,   pode   acontecer   o  
ressecamento   vaginal   e   dor   na   relação   sexual.      O   tratamento   com   laser   vaginal   tem   se  
mostrado  muito  eficaz  no  tratamento  desses  sintomas.    
5.   Descrição  detalhada  e  explicação  dos  procedimentos  realizados:  
O  laser  vaginal  de  Erbium  é  um  laser  não  ablativo,  fracionado,  que  é  colocado  dentro  da  vagina  por  
uma  ponteira  especial  e  a  partir  disso  é  emitida  uma  energia  em  forma  de  luz  que  estimula  a  parede  
vaginal.    
Será  necessário  comparecer  ao  consultório  uma  vez  por  mês  por  três  meses  para  aplicação  do  laser.  
Na  primeira  sessão  do  laser  será  realizada  também  uma  avaliação  ginecológica  pelo  médico  
pesquisador  e  será  necessário  que  você  preencha  um  questionário  contendo  informações  sobre  
dados  pessoais  e  sobre  sua  saúde,  que  terá  duração  aproximada  de  10  minutos.  Após  as  três  
sessões  será  necessário  mais  um  retorno  ao  consultório  para  uma  reavaliação  ginecológica  e  novo  
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preenchimento  do  questionário  de  pesquisa.  Após  cada  sessão  do  laser  você  terá  que  ficar  uma  
semana  sem  relação  sexual.    
Descrição  dos  desconfortos  e  riscos  da  pesquisa:  
(      )  Risco  Mínimo          (  X    )  Risco  Baixo          (      )  Risco  Médio          (      )  Risco  Alto  
O   tratamento   com   laser   pode   causar   sensação   de   queimação   local,   dor   e   desconforto   durante   o  
procedimento.  Não  provoca   lesões  ou  sangramentos.     As  médicas  que  vão  aplicar  o   laser  são  bem  
treinadas  e,  caso  aconteça  algum  desses  problemas,  você  será  orientada  pelas  profissionais.  
Você  poderá  ficar  constrangida  e  ou  envergonhada  tanto  com  a  entrevista  que  trata  de  assuntos  íntimos  
quanto  com  o  tratamento  vaginal.  No  entanto  as  profissionais  que  trabalham  nesse  projeto  são  médicas  
com  treinamento  para  esse  tipo  de  pesquisa  e  tudo  será  realizado  ambiente  de  completa  privacidade.  
Descrição  dos  benefícios  da  pesquisa:  
Esperam-­se  benefícios  diretos  com  melhoria  a  curto  e  longo  prazo  dos  sintomas  de  ressecamento  
vaginal  e  dor  na  relação  sexual  sem  a  necessidade  de  tratamento  medicamentoso  prolongado.  
Despesas,  compensações  e  indenizações:  
Você  não  terá  compensação  financeira  relacionada  à  sua  participação  nessa  pesquisa.  Não  está  
previsto  ressarcimento  de  transporte  e  alimentação  até  o  consultório  onde  será  realizada  à  pesquisa  
porém  você  não  terá  nenhuma  outra  despesa  pessoal  com  exames,  medicamentos  relacionados  ao  
estudo  e  consultas.  
Direito  de  confidencialidade:  
Você  tem  assegurada  que  todas  as  suas  informações  pessoais  obtidas  durante  a  pesquisa  serão  
consideradas  estritamente  confidenciais  e  os  registros  estarão  disponíveis  apenas  para  os  
pesquisadores  envolvidos  no  estudo.  
Os  resultados  obtidos  nessa  pesquisa  poderão  ser  publicados  com  fins  científicos,  mas  sua  
identidade  será  mantida  em  sigilo.  
Imagens  ou  fotografias  que  possam  ser  realizadas  se  forem  publicadas,  não  permitirão  sua  
identificação.  
Acesso  aos  resultados  da  pesquisa:  
Você  tem  direito  de  acesso  atualizado  aos  resultados  finais  da  pesquisa,  ainda  que  os  mesmos  
possam  afetar  sua  vontade  em  continuar  participando  da  mesma.  
Liberdade  de  retirada  do  consentimento:  
Você  tem  direito  de  retirar  seu  consentimento,  a  qualquer  momento,  deixando  de  participar  da  
pesquisa,  sem  qualquer  prejuízo  à  continuidade  de  seu  cuidado  e  tratamento  na  instituição.  
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Acesso  aos  profissionais  responsáveis  pela  pesquisa:  
Você  tem  garantido  o  acesso,  em  qualquer  etapa  da  pesquisa,  aos  profissionais  responsáveis  pela  
mesma,  para  esclarecimento  de  eventuais  dúvidas  acerca  de  procedimentos,  riscos,  benefícios,  etc.,  
através  dos  contatos  abaixo:  
   Professor  Orientador:  Dra  Ana  Lucia  Valadares  
Telefone:  (31)32279277  
Email:  anarvaladares@gmail.com    
  
Mestranda:  Dra  Fernanda  Arêas  Alves  Ferreira    
Telefone  (31)  997985046  
Email:  feareas6@gmail.com    
  
6.   Acesso  à  instituição  responsável  pela  pesquisa:  
Você  tem  garantido  o  acesso,  em  qualquer  etapa  da  pesquisa,  à  instituição  responsável  pela  
mesma,  para  esclarecimento  de  eventuais  dúvidas  acerca  dos  procedimentos  éticos,  através  
do  contato  abaixo:  
   Comitê  de  Ética  -­  UNIFENAS:  
Rodovia  MG  179,  Km  0,  Alfenas  –  MG  
Tel:  (35)  3299-­3137    
Email:  comitedeetica@unifenas.br  
  segunda  à  sexta-­feira  das  14:00h  às  16:00h  
Fui  informado  verbalmente  e  por  escrito  sobre  os  dados  dessa  pesquisa  e  minhas  
dúvidas  com  relação  a  minha  participação  foram  satisfatoriamente  respondidas.  
Ficaram  claros  para  mim  quais  são  os  propósitos  do  estudo,  os  procedimentos  a  
serem  realizados,  os  desconfortos  e  riscos,  as  garantias  de  confidencialidade  e  de  
esclarecimentos  permanentes.  Ficou  claro  também  que  a  minha  participação  é  isenta  de  
despesas  e  que  tenho  garantia  do  acesso  aos  pesquisadores  e  à  instituição  de  ensino.  
Tive  tempo  suficiente  para  decidir  sobre  minha  participação  e  concordo  
voluntariamente  em  participar  desta  pesquisa  e  poderei  retirar  o  meu  consentimento  a  
qualquer  hora,  antes  ou  durante  a  mesma,  sem  penalidades,  prejuízo  ou  perda  de  qualquer  
benefício  que  eu  possa  ter  adquirido.  
A  minha  assinatura  neste  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  dará  
autorização  aos  pesquisadores,  ao  patrocinador  do  estudo  e  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  
da  Universidade  José  do  Rosário  Vellano,  de  utilizarem  os  dados  obtidos  quando  se  fizer  
necessário,  incluindo  a  divulgação  dos  mesmos,  sempre  preservando  minha  identidade.  
Assino  o  presente  documento  em  duas  vias  de  igual  teor  e  forma,  ficando  uma  em  
minha  posse.  
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Anexo  3  –  Vaginal  Health  Index  Score  VHIS    
Escore  de  saúde  vaginal-­  "vaginal  health  index  score"  (VHIS)    
Escore   1   2   3   4   5  
Elasticidade   nenhuma   Pouca   moderada   Boa   Excelente  
Volume  do  fluido  
(Viscosidade  do  
muco)  



















normal  de  fluido,  
vagina  
totalmente  úmida  
na  aplicação  do  
cotonete  






















Mínima   Moderada   Normal  
Bachmann   vaginal   health   index   score   (Bachmann  GA,  Notelovitz  M,  Kelly  SJ,   et   al:   Long-­term  nonhormonal   treatment   of  
vaginal  dryness.  Clin  Pract  Sex,  8:12,  1992)  
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Anexo  4  –  Questionário    













SEÇÃO  1  –  AVALIAÇÃO  SOCIODEMOGRÁFICA  E  CLÍNICA  
  
ENTR.  DIGA:  Iniciaremos  o  questionário  com  perguntas  sobre  algumas  características  da  senhora.  
  
1.1    Quantos  anos  completos  a  Sra.  tem?          |___|___|  ANOS     [  99  ]  RECUSA  
  
1.2    Qual  a  sua  escolaridade?  
______  ANO/SÉRIE  DO  ENSINO  ________________   [  88  ]  NENHUMA   [  99  ]  RECUSA  
  
1.3    Atualmente  a  Sra.  é  solteira,  casada/vive  junto,  separada/divorciada/desquitada  ou  viúva?  
[  1  ]  SOLTEIRA   [  3  ]  SEPARADA/DIVORCIADA/DESQUITADA  
[  2  ]  CASADA/  VIVE  JUNTO   [  4  ]  VIÚVA     [  9  ]  RECUSA  
  
1.4    Qual  é  a  sua  religião?  
[  1  ]  CATÓLICA  ROMANA   [  6  ]  JUDAICA/ISRAELITA  
[  2  ]  PROTESTANTE  TRADICIONAL  
(PRESBITERIANA,  BATISTA,  
METODISTA,  ETC.)  
[  7  ]  EVANGÉLICA  (CRENTE,  ASSEMBLÉIA,  
CONGREGAÇÃO,  UNIVERSAL)  
[  3  ]  ESPÍRITA  KARDECISTA   [  9  ]  NENHUMA  
[  4  ]  UMBANDA/  CANDOMBLÉ   [  8  ]  OUTRAS.  Qual?  _________________  
[  5  ]  RELIGIÕES  ORIENTAIS  (BUDISTA,  
XINTOÍSTA,  HINDU,  ETC.)  
_______________________________  
  
1.5    A  sua  cor  ou  raça  é  branca,  preta,  amarela,  parda  ou  indígena?  
[  1  ]  BRANCA   [  4  ]  PARDA   [  9  ]  RECUSA  
[  2  ]  PRETA   [  5  ]  INDÍGENA   [  8  ]  NÃO  SABE  
[  3  ]  AMARELA   [  6  ]  OUTRA.Qual?_________________________________  
  
1.6  A  Sra.  realiza  algum  trabalho  remunerado?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
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1.7  A  Sra.  tem  algum  outro  rendimento?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  1.9  
  
1.8  Qual(ais)  são  essas  fontes  de  rendimento?  
[  1  ]  BOLSA  FAMÍLIA   [  2  ]  APOSENTADORIA  
[  3  ]  PENSÃO   [  4  ]  OUTRA.  Qual?________________________________  
  
1.9  Qual  é  a  sua  renda  mensal,  em  Reais?  
R$__________________   [  6  ]  NENHUMA   [  8  ]  NÃO  SABE   [  9  ]  RECUSA  
  
  
1.10  Qual  é  a  renda  mensal  da  sua  família,  em  Reais,  incluindo  a  da  senhora?  
R$__________________   [  6  ]  NENHUMA   [  8  ]  NÃO  SABE   [  9  ]  RECUSA  
  
1.11  Quantas  pessoas,  incluindo  a  senhora,  moram  na  sua  casa?  |____|____|  PESSOAS  
  
1.12  Quem  é  o  chefe-­‐de-­‐família  na  sua  casa?  
[  1  ]  A  PRÓPRIA  ENTREVISTADA  
[  2  ]  OUTRA  PESSOA.  QUEM?  _______________________________  
  
  
ENTR.:  FAÇA  A  PERGUNTA  1.13  E  ASSINALE  A  RESPOSTA  OBTIDAS,  PORÉM  SÓ  PREENCHA  O  TOTAL  DE  
PONTOS  DAS  PERGUNTAS  APÓS  TERMINAR  A  ENTREVISTA  
  
1.13  Qual  o  último  ano  de  escola  que  _________(VER  1.12  CHEFE-­‐DE-­‐FAMÍLIA)  cursou?  
[  1  ]  ANALFABETO/PRIMÁRIO  INCOMPLETO/ATÉ  3ª  SÉRIE  FUNDAMENTAL  .............................................  0  pontos  
[  2  ]  PRIMÁRIO  COMPLETO/GINASIAL  INCOMPLETO/ATÉ  4ª  SÉRIE  FUNDAMENTAL  ................................  1  pontos  
[  3  ]  GINASIAL  COMPLETO/COLEGIAL  INCOMPLETO/FUNDAMENTAL  COMPLETO  ...................................  2  pontos  
[  4  ]  COLEGIAL  COMPLETO/  SUPERIOR  INCOMPLETO/ENSINO  MÉDIO  COMPLETO  .................................  4  pontos  
[  5  ]  SUPERIOR  COMPLETO  ..........................................................................................................................  8  pontos  
69  
  
ENTR.  DIGA:  Agora  farei  algumas  perguntas  sobre  os  seus  hábitos  de  vida.  
  
2.1  A  Sra.  fuma,  já  fumou  ou  nunca  fumou?  
[  1  ]  SIM,  FUMA   [  2  ]  SIM,  JÁ  FUMOU     [  3  ]  NUNCA  FUMOU    
   PASSE  A  2.3   PASSE  A  2.4  
  
2.2  Quantos  cigarros  fuma  por  dia?  
|___|___|  CIGARROS     [  88  ]  NÃO  SABE  
   PASSE  A  2.4   PASSE  A  2.4  
  
  
2.3  Há  quanto  tempo  parou  de  fumar?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.4  A  senhora  costuma  tomar  bebida  alcoólica,  já  tomou  e  não  toma  mais  ou  nunca  tomou?    
[  1  ]  SIM,  TOMA   [  2  ]  SIM,  JÁ  TOMOU  E  NÃO  TOMA  MAIS     [  3  ]  NUNCA  TOMOU  
   PASSE  A  2.6   PASSE  A  2.7  
  
2.5  Com  que  frequência  a  senhora  costuma  beber?  (LER  TODAS  AS  ALTERNATIVAS)  
[  1  ]  menos  de  1  dia  por  mês  
[  2  ]  menos  de  1  dia  por  semana  
[  3  ]  1  a  2  dias  por  semana  
[  4  ]  3  a  4  dias  por  semana  
[  5  ]  5  a  6  dias  por  semana  
[  6  ]  todos  os  dias  
  
2.6  Há  quanto  tempo  parou  de  consumir  bebidas  alcoólicas?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
     
PASSE  A  2.7  
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2.7  A  senhora  pratica  atividade  física  regularmente?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
PASSE  A  2.9  
  
2.8  Com  que  frequência  realiza  atividades  físicas?  
[  1  ]  OCASIONALMENTE  (MENOS  DE  UMA  VEZ  POR  SEMANA)  
[  2  ]  SEMANALMENTE  (UMA  VEZ  POR  SEMANA)  
[  3  ]  2  A  3  VEZES  POR  SEMANA  
[  4  ]  4  A  6  VEZES  POR  SEMANA  
[  5  ]  DIARIAMENTE  
  
2.9  Qual  é  a  sua  altura?      |___|,|___|___|  m                [  8  ]  NÃO  SABE  
  
2.10  Qual  é  o  seu  peso?        |___|___|___|,|___|  Kg              [  8  ]  NÃO  SABE  
  
  
ENTR.  DIGA:  Agora  vamos  conversar  um  pouco  sobre  sua  saúde  de  modo  geral.  
  
2.11  A  Sra.  tem  pressão  alta  (Hipertensão  Arterial  Sistêmica)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.14     PASSE  A  2.14  
  
2.12  Há  quanto  tempo  tem  pressão  alta  (Hipertensão  Arterial  Sistêmica)?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.13  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  a  pressão  alta  (Hipertensão  Arterial  Sistêmica)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
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2.14  A  Sra.  tem  diabetes  (Diabetes  mellitus)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.17     PASSE  A  2.17  
  
2.15  Há  quanto  tempo  tem  diabetes  (Diabetes  mellitus)?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.16  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  a  diabetes  (Diabetes  mellitus)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
  
2.17  A  Sra.  tem  colesterol  alto  (Dislipidemia)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.20     PASSE  A  2.20  
  
2.18  Há  quanto  tempo  tem  colesterol  alto  (Dislipidemia)?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.19  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  o  colesterol  alto  (Dislipidemia)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
  
2.20  A  Sra.  teve  infarto  do  coração?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.22     PASSE  A  2.22  
  
2.21  Há  quanto  tempo  teve  infarto  do  coração?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.21  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  o  infarto  do  coração?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
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2.22  A  Sra.  Teve  depressão?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.25     PASSE  A  2.25  
  
2.23  Há  quanto  tempo  tem  ou  teve  depressão?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.24  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  a  depressão?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
  
2.25  A  Sra.  tem  ou  teve  ansiedade?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.28     PASSE  A  2.28  
  
2.26  Há  quanto  tempo  tem  ou  teve  ansiedade?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.27  A  Sra.  está  tomando  remédios  para  a  ansiedade?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
  
2.28  A  Sra.  tem  ou  teve  outro  tipo  de  câncer  (tumor  maligno)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.30     PASSE  A  2.30  
  
2.29  Em  qual  parte  do  corpo?  
[  1  ]    PELE   [  4  ]    ÚTERO  
[  2  ]    PULMÃO   [  5  ]    OVÁRIO   [  7  ]    ESTÔMAGO  
[  3  ]    COLO  DO  ÚTERO   [  6  ]    INTESTINO  (COLO  E  RETO)  
[  8  ]    OUTRA.Qual?  ___________________________________________________  
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2.30  Há  quanto  tempo  tem  ou  teve  câncer  de  mama?  
|___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  MESES       [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.31  A  Sra.  Já  tomou  remédios  para  a  câncer  de  mama?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  
  
2.32  Qual  a  medicação  que  a  Sra.tomou?  
  
_____________________________________________________  [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.33  Por  quanto  tempo  a  Sra.  usou  essa  medicação?    
  
_____________________________________________________  [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.34  A  Sra  ainda  está  tomando  algum  remédio  para  o  câncer  de  mama?  
  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  8  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
PASSE  A  2.37     PASSE  A  2.37  
  
2.35  Qual  a  medicação  que  a  Sra.  toma?  
  
_____________________________________________________  [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
  
2.36  Há  quanto  tempo  a  Sra.  usa  essa  medicação?    
  
_____________________________________________________  [  88  ]  NÃO  SABE/NÃO  LEMBRA  
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2.37  Como  a  Sra.  avalia  a  sua  saúde:  (LER  TODAS  AS  ALTERNATIVAS)  
[  1  ]    Excelente  
[  2  ]    Boa  
[  3  ]    Regular  
[  4  ]    Ruim  
[  5  ]    Péssima  
  
  
Agora  vamos  conversar  um  pouco  sobre  o  seu  histórico  ginecológico  e  reprodutivo,  ou  seja,  sobre  
menstruação,  métodos  para  evitar  filhos  e  outros  assuntos.  
  
3.1  Com  que  idade  a  Sra.  teve  sua  ultima  menstruação?  
|___|___|  ANOS     
  
  
3.2  Quantas  vezes  a  Sra.  já  ficou  grávida?   |___|___|                    [  88  ]  NENHUMA  
PASSE  A  3.6  
3.3  Quantos  partos  foram  normais?   |___|___|                    [  88  ]  NENHUM  
3.4  Quantos  partos  foram  cesáreas?   |___|___|                    [  88  ]  NENHUM  
3.5  Quantos  abortos  teve?   |___|___|                    [  88  ]  NENHUM  
  
3.6  Quantos  anos  a  senhora  tinha  quando  teve  sua  primeira  relação  sexual?  
|___|___|  ANOS   [  77  ]  NUNCA  TEVE   [  88  ]  NÃO  LEMBRA   [  99  ]  RECUSA  
PASSE  A  3.9  
3.7  Desde  que  começou  a  ter  relação  sexual,  com  quantas  pessoas  a  Sra.  já  teve  relações  sexuais?  
|___|___|  PARCEIROS     [  88  ]  NÃO  LEMBRA     [  99  ]  RECUSA  
3.8  No  último  mês,  a  Sra.  teve    relações  sexuais?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO   [  9  ]  RECUSA  
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ENTR.  DIGA:  Agora  vamos  falar  sobre  problemas  urinários.  
  
3.10  A  Sra.  está  tendo  perda  de  urina?    
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  3.16  
  
3.11  A  Sra.  perde  urina  quando  faz:  
a)  um  esforço  grande  (como  subir  ladeiras,  pegar  grandes  pesos)  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
b)  um  esforço  médio  (tosse,  riso,  espiro)  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
3.9 A Sra. já fez alguma das seguintes cirurgia ginecológicas: SE SIM, há quanto tempo? 
a. Ligadura tubária (Laqueadura tubárea) ? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
b. Retirada do útero (Histerectomia)? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
c. Retirada de um ovário (ooforectomia unilateral)? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
d. Retirada de dois ovários (ooforectomia bilateral)? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
e. Correção de bexiga caída (correção de cistocele)? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
f.  Plástica de períneo (perineoplastia)? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
g. Cirurgia de mama? 
 [ 1 ] SIM [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 
|___|___| ANOS  E/OU 
|___|___| MESES 
h. Outra. [ 1 ] SIM. Qual?________________________________ 
 [ 2 ] NÃO [ 8 ] NÃO SABE 





c)  um  esforço  pequeno    (levantar-­‐se,  caminhar)  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
d)  qualquer  tipo  de  esforço,  a  todo  momento  (necessita  fraldas,  absorventes)  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
  
3.12  Há  quanto  tempo  a  senhora  está  tendo  perda  urinária?  
[  1  ]  Há  menos  de  um  ano  
[  2  ]  Entre  1  e  3  anos  
[  3  ]  Há  mais  de  3  anos  
  
3.13  A  senhora  relaciona  o  começo  da  sua  perda  de  urina  com:  
a)  O  parto  de  um  dos  seus  filhos?     [  1  ]  SIM     [  2  ]  NÃO  
b)  Uma  cirurgia  ginecológica?  [  1  ]  SIM.  Qual?  ______________________________  
   [  2  ]  NÃO  
c)  Outro  evento.  [  1  ]  SIM.  Qual?  ______________________________  
     [  2  ]  NÃO  
  
3.14  Com  que  frequência  você  perde  urina?  
[  1  ]  Uma  vez  por  semana  
[  2  ]  Duas  ou  três  vezes  por  semana  
[  3  ]  Uma  vez  ao  dia  
[  4  ]  Diversas  vezes  ao  dia  
[  5  ]  O  tempo  todo  
  
3.15  Na  sua  avaliação,  quanto  de  urina  que  a  Sra.  perde:  
[  1  ]  Pequena  quantidade  
[  2  ]  Moderada  quantidade  
[  3  ]  Grande  quantidade  
  
3.16  A  Sra.  possui  urgência  miccional  (sente  vontade  e  precisa  correr  para  o  banheiro)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO       
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3.17  Quantas  vezes  necessita  levantar-­‐se  à  noite  para  ir  ao  banheiro:  
[  0  ]  NENHUMA  
[  1  ]  UMA  
[  2  ]  DUAS  
[  3  ]  TRÊS  
[  4  ]  QUATRO  OU  MAIS  
  
3.18  A  Sra.  fez  cirurgia  por  causa  da  perda  urinária  (incontinência  urinária)?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  3.20  
  
3.19  Após  a  cirurgia  para  perda  urinária  houve  uma  melhora  completa;  uma  grande  melhora,  mas  
não  completa;  uma  melhora  parcial  ou  nenhuma  melhora  dos  sintomas?  
[  1  ]  MELHORA  COMPLETA   [  2  ]  GRANDE  MELHORA,  MAS  NÃO  COMPLETA  
[  3  ]  PARCIAL     [  4  ]  NENHUMA  
  
  
3.20  A  Sra.  tem  algum  tipo  de  dificuldade  para  urinar?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  3.22  
  
3.21Que  tipo  de  dificuldade  a  Sra.  tem?  
[  1  ]  Dificuldade  para  iniciar  a  micção  
[  2  ]  Dificuldade  para  manter  a  micção  após  iniciada  
[  3  ]  Dificuldade  para  esvaziar  completamente  a  bexiga  
  
3.22  A  Sra.  apresenta  secura  vaginal  no  dia-­‐a-­‐dia?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  3.27  
  
3.23  Essa  secura  vaginal  é  com  coceira  e/ou  ardência  ou  é  sem  coceira  e  ardência?  
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[  1  ]    COM  COCEIRA  E/OU  ARDÊNCIA   [  2  ]  SEM  COCEIRA  E  ARDÊNCIA  
  
3.24  A  Sra.  apresenta  secura  vaginal  durante  a  relação  sexual?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  3  ]  NÃO  ESTÁ  TENDO  RELAÇÃO  SEXUAL  
        
3.25  O  quanto  a  Sra.  acredita  que  a  secura  vaginal  afeta  a  sua  qualidade  de  vida.  Por  favor,  atribua  
uma  nota  de  0  a  10,  sendo  0  não  afeta  em  nada    e  10  afeta  muito  ?  
|____|____|  NOTA    
  
3.26  Com  quem  a  Sra.  fala  sobre  a  sua  secura  vaginal?  
[  1  ]  ginecologista  
[  2  ]  parceiro  sexual  
[  3  ]  uma  amiga  (o)  
[  4  ]  familiar  
[  5  ]  não  fala  com  ninguém  
  
3.27  Com  que  frequência  a  Sra.  sente  dor  em  pressão  ou  peso  no  baixo  ventre?  
[  1  ]  Nunca  
[  2  ]  Ocasionalmente/às  vezes  
[  3  ]  Na  maior  parte  do  tempo  
[  4  ]  O  tempo  todo  
  
4.0  Agora  eu  vou  ler  uma  lista  de  sintomas  e  gostaria  que  a  Sra.  nos  contasse  o  quanto  cada  um  dos  
sintomas  que  citaremos  a  senhora  sente  atualmente,  dividido  em  nenhum,  pouco  intenso,  moderado,  
















a.  Falta de ar, suores, calores      
b.  Mal estar do coração (batidas do coração 
diferentes, salto nas batidas, batidas mais 
longas, pressão) 
     
c.  Problemas de sono (dificuldade em 
conciliar o sono, em dormir toda a noite e 




d.  Estado de ânimo depressivo (sentir-se 
caída, triste, chorosa, falta de vontade, trocas 
de humor) 
     
e.  Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, 
agressiva) 
     
f.  Ansiedade (impaciência, pânico)      
g.  Esgotamento físico e mental (queda geral 
em seu desempenho, falta de concentração, 
falta de memória) 
     
h.  Problemas sexuais (falta de desejo sexual, 
na atividade e na satisfação) 
     
i.  Problemas de bexiga (dificuldade para 
urinar, incontinência, urgência) 
     
j.  Ressecamento vaginal (sensação de 
ressecamento, ardência, problemas durante a 
relação sexual) 
     
k.  Problemas musculares e nas articulações 
(dores reumáticas e nas articulações) 
     
  
  
ENTR.  DIGA:  Agora  vamos  falar  sobre  ondas  de  calor  
  
4.1  Quantas  vezes  a  Sra.  apresenta  ondas  de  calor  por  dia,  em  média?  
|____|____|  VEZES     [  88  ]  NÃO  TENHO  
   PASSE  A  5.1  
  
4.2  Acorda  a  noite  devido  às  ondas  de  calor?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  3  ]  ÀS  VEZES  
4.3  As  ondas  de  calor  pioram  a  sua  rotina  de  vida?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO     [  3  ]  ÀS  VEZES  
     
80  
  
ENTR.  DIGA:  Agora  vamos  falar  um  pouco  sobre  tratamento  para  menopausa.  
  
5.1  A  Sra.  faz,  fez  ou  nunca  fez  tratamento  para  a  menopausa?  
[  1  ]  FAZ   [  2  ]  FEZ   [  3  ]  NUNCA  FEZ    
     
  
5.2  A  Sra.  faz,  fez  ou  nunca  fez  tratamento  com  cremes  vaginais  com  hormônio  para  ressecamento  
vaginal?  
[  1  ]  FAZ  
[  2  ]  FEZ  
[  3  ]  NUNCA  FEZ  
[  8  ]  NÃO  LEMBRA/  NÃO  SABE  
  
5.3  A  Sra.  faz,  fez  ou  nunca  fez  tratamento  com  cremes  vaginais  hidratante  para  ressecamento  
vaginal?  
[  1  ]  FAZ  
[  2  ]  FEZ  
[  3  ]  NUNCA  FEZ  
[  8  ]  NÃO  LEMBRA/  NÃO  SABE  
  
  
5.4  Usou  terapia  de  reposição  hormonal?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  (PASSE  PARA  SEÇÃO  2)    
  
  
5.5    Quanto  tempo  usou  terapia  de  reposição  hormonal?    |___|___|  ANOS      E/OU      |___|___|  
MESES  
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SEÇÃO  2–  ASPECTOS  DE  SEXUALIDADE  (SPEQ-­‐  validado  e  adaptado  para  a  lingua  portuguesa  no  Brasil)  
  
ENTR.   DIGA:   Vamos   falar   agora   sobre   assuntos   mais   íntimos.   Caso   não   se   sinta   a   vontade   para  
responder  alguma  questão,  lembre-­‐se  que  pode  deixá-­‐lo  de  fazer  sem  problemas.  
  
ENTR.   DIGA:   As   perguntas   seguintes   são   sobre   atividade   sexual.   Para   ter   atividade   sexual   não   é  
necessário   ter   um(a)   companheiro(a).   A   atividade   sexual   compreende   a   auto-­‐estimulação  
(masturbação)  e/ou  as  preliminares  (ato  de  excitação  com  o  parceiro)  e/ou  a  penetração.  Atualmente  
muitas  mulheres  se  auto-­‐estimulam  (se  masturbam)  como  forma  de  terem  “contato   íntimo  com  o  
próprio  corpo”  ou  de  “liberarem  energia  sexual”.  Responda  às  perguntas  com  base  na  sua  experiência  
pessoal.  
6.1   No   último   mês,   com   que   frequência   você   tem   tido   qualquer   atividade   sexual   (masturbação,  
excitação  e/ou  penetração)?  
[  0  ]  NUNCA  
[  1  ]  MENOS  QUE  1  VEZ  POR  SEMANA  
[  2  ]  1  A  2  VEZES  POR  SEMANA  
[  3  ]  VÁRIAS  VEZES  POR  SEMANA  
[  4  ]  UMA  OU  2  VEZES  POR  DIA  
[  5  ]  VÁRIAS  VEZES  POR  DIA  
  
6.2  No  último  mês,  com  que  frequência  você  tem  tido  fantasias  e  pensamentos  sexuais  e/ou  desejo  
sexual?  
[  0  ]  NUNCA  
[  1  ]  MENOS  QUE  1  VEZ  POR  SEMANA  
[  2  ]  1  A  2  VEZES  POR  SEMANA  
[  3  ]  VÁRIAS  VEZES  POR  SEMANA  
[  4  ]  UMA  OU  2  VEZES  POR  DIA  
[  5  ]  VÁRIAS  VEZES  POR  DIA  
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ENTR.  DIGA:  Pensando  no  último  mês,  o  quanto  você  experimentou  cada  uma  das  sensações  que  vou  
ler  a  seguir.  Quanto  maior  o  número  maior  a  sensação:  1=  nada  e  6  =  ao  máximo.  
  
  
6.3   Durante   as   atividades   sexuais   com   que   frequência   você   tem   se  
sentido  estimulada  ou  excitada  (com  a  vagina  lubrificada/úmida)?  
1   2   3   4   5   6  
6.4  Quanto  de  satisfação  você  tem  tido  nas  atividades  sexuais?  
  
1   2   3   4   5   6  
6.5  Com  que  intensidade  você  tem  apresentando  orgasmo  nas  
atividades  sexuais?  




ENTR.  DIGA:  Pensando  no  último  mês,  o  quanto  você  experimentou  cada  uma  das  sensações  abaixo  em  
relação  ao  seu/sua  parceiro(a).  Quanto  maior  o  número,  maior  o  sentimento:  1=nada  e  6=máximo  
  
6.6  Quanto  você  está  satisfeita  com  seu(sua)  parceiro(a)  como  amante?   1   2   3   4   5   6  
6.7  Quanto  você  está  apaixonada  pelo  seu  (sua)  parceiro(a)?  
  
1   2   3   4   5   6  
6.8  Quanto  de  problemas  sexuais  tem  o  seu(sua)  parceiro(a)?  
  
1   2   3   4   5   6  
  
  
6.9  No  último  mês,  você  tem  tido  atividades  sexuais  com  penetração?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO  (PASSE  PARA  O  ITEM  8.1)    
     
ENTR.  DIGA:  Pensando  no  último  mês,  o  quanto  você  sentiu  de  dor.  Quanto  maior  o  número,  maior  a  
dor:  1  =  nada  e  6  =  máximo  
  
7.10    No  último  mês,  durante  as  atividades  sexuais  quanto  de  dor  você  
teve  com  a  penetração?  
1   2   3   4   5   6  
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SEÇÃO  3    
8.1  No  último  mês,  você  tem  tido  atividades  sexuais  sem  penetração  vaginal  ?  
[  1  ]  SIM   [  2  ]  NÃO    
   PASSE  A  8.3    
  
8.2  Se  SIM,  que  tipo  de  atividades  sexuais:  
[  1  ]  Sexo  oral  
[  2  ]  Sexo  anal  
[  3]    Outros  
  
8.3    Como  você  classifica  a  sua  vida  sexual?  Quanto  maior  o  número,  maior  a  satisfação:  1  =  nada  e  6  =  
máximo  
  
8.3    Como  você  classifica  a  sua  vida  sexual?   1   2   3   4   5   6  
     
8.4  Você  sente  algum  incômodo  com  sua  vida  sexual?  Quanto  maior  o  número,  maior  incômodo:  1  =  
nada  e  6  =  máximo  
  




FIM  DO  QUESTIONÁRIO  
